T.C.
YEDITEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

MANUEL DRIL FREZ iLE YAPILAN
TRANSMUKOZAL DEKORTIKASYON
ISLEMININ DIS HAREKETINE OLAN

ETKILERININ KLINIK OLARAK INCELENMESI

DOKTORA TEZI

Dt. NIGORA AZIMOVA

DANISMAN

Prof. Dr. Fulya OZDEMIR

Istanbul-2015



TEZ ONAYI FORMU

Kurum
Program

Tez Baglig1

Tez Sahibi

Sinav Tarihi

: Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

: Ortodonti

: Manuel Dril Frez ile Yapilan Transmukozal Dekortikasyon Isleminin

Dis Hareketine Olan Etkilerinin Klinik Olarak Incelenmesi

: Dt. Nigora Azimova

: 14.12.2015

Bu ¢alisma jurimiz tarafindan kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi olarak kabul

edilmistir.

Jiiri Baskan:

Tez danmismani:

Uye:

Uye:

ONAY
Bu tez Yeditepe

Imza

Prof. Dr. Fulya Ozdemir

(Yeditepe Uni) %"
Prof. Dr, Fulya Ozdemir

(Yeditepe Uni.)

s
Prof. Dr. Banu Cakirer Bakkalbasa W
(Marmara Uni.)
Prof. Dr. Zeynep Ahu Acar W
(Marmara Uni.)
Dog. Dr. Didem Nalbant%
(Yeditepe Uni.) AU
Yrd. Do¢. Dr. Murat Tozlu
(Yeditepe Uni.)

Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Siav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitli Yonetim

Kurulunun féx

/ 12.. 1 2045... tarih ve .24=........ sayih karart ile onaylanmstir.

k\ A
Prof. Dr. Bayram YILMAZ
Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiirii




BEYAN

Bu tezin kendi calismam oldugunu, planlamasindan yazimina kadar hicbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez caligmasi ve
yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigin1 beyan

ederim.

Dt. Nigora Azimova

iii



TESEKKUR

Tez ¢alismamda benden higbir yardimini ve destegini esirgemeyen, tiim doktora
egitimim boyunca siirekli motive ederek tecriibe ve bilgisiyle bana yol gosteren sevgili

danmismanim Prof. Dr. Fulya Ozdemir'e,

Tezimin hazirlanmasi konusundaki her zaman yardimini ve destegini
esirgemeyen, tez calismamda kullanilan aygitlar1 icat eden, boylelikle istedigim
calismay1 gergeklestirebilmeme olanak saglayan yardimeci tez damismanim Yrd. Dog.

Dr. Murat Tozlu'ya,
Mesleki egitimimdeki degerli katkilar1 ve destekleri igin sevgili hocalarim Dog.
Dr. Derya Cakan, Dog. Dr. Didem Nalbantgil, Yrd. Dog. Dr. Feyza Ulkiir, Dr. Burcu

Nur ve Dr. ibrahim Burak Aydin'a,

Tez c¢alismam boyunca yardim ve desteklerini esirgemeyen ortodonti

laboratuvar ¢alisanlarina,

Doktora egitim siirecimin heyecanli, macera dolu ve eglenceli bir seriivene

doniigsmesini saglayan tiim arkadaglarima,

Beni her daim kosulsuz sartsiz seven ve her zaman destek olan, bugiinlere

gelmemi saglayan canim aileme, biricik anneme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

iv



ICINDEKILER

TEZ ONAYT FORMU.....ociiiiiiiee ettt st ii
BEY AN e 11
TESEKKUR.........coooiiiiiiiiiieee ettt es ettt ens st s s st iv
ICINDEKILER........cocoouiieiiieeeeeee ettt ettt st s s v
TABLO LISTES ...t vii
SEKIL LISTEST ...ttt viii
RESIM LISTESI......ooiiiiiiiiic ettt ix
KISALTMALAR ve SIMGELER.............cooooiiiiioeeeeeeeeeeeee et X
OZET ... s Xl
ABSTRACT .. ettt bbbt sttt be e beebe e R e e Rt ettt benbeareene e Xiii
1. GIRIS Ve AMAC..........oiiieierceeeeeeteee e iss sttt n st 1
2. GENEL BILGILER.........coccooiiiiiiiiienre et 3
2.1. Ortodontik Dis HareKeti.........cccovieeiiiiiiiei e 3
2.1.1. Ortodontik Dis Hareketi TEOMIEr......ccociivieiiiiiiiiieiieecec e 3
2.1.1.1. Basing-Gerilim TEOIISI.......cccuriirieiierieeiestiesie et 4
2.1.1.2. KEMIK-EZIIME T@OTISI.....eeueiviiieiiieieiieiie st 5
2.1.1.3. PIeZOCIEKLITK TEOM...c.veviiieiiiiiiciesiieieie et 5
2.1.2. Ortodontik Dis Hareketinin BiyoKimyas1 ..........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiicienns 6
2.1.3. Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Periodonsiyumun Remodelingi........... 9
2.1.4. Optimum Ortodontik KUVVEL...........coeiiiiiiiiii e 9
2.2. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi..............ccocoveeiiiiciciiine e, 10
2.2.1. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullanilmis Cerrahi
Olmayan Uygulamalar..............oooiiiiiiiieee e 11
2.2.1.1. Kimyasal Uygulamalar............ccccooeiiiiiiiiniiiicceese e 11
2.2.1.2. Mekanik StImilasyon..........cccovvviiiiiiiiiiiin i 14
2.2.1.3. GEN TIANSTRI. ..cuiiiiieie et 15
2.2.1.4. Lazer ile Biyostimilasyon..........ccooveiiiiiiiiiiieiiseeseeesee e 16
2.2.2. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullanilmis Cerrahi
UYGUIBMAIAT.......eecieieee ettt e e te e re e e s reesteenrennee e 17
2.2.2.1. Distraksiyon OStEOQENEZIS. .......cuereerierieiiieiiiaiesiee e see e 17
W 0] 1] (o (o] o PSSP 19



RI 302300 B 012 B2 0 0 N D) O 25

TR 1 (V2SSOSR 25
3.2. Calismada Kullanilan Malzemeler............ccocoioiiiiiiiiiiiniieeceee e 26
B T 40411115 1 o FO R TROPRURPPR 27
3.3.1. Tedavi Protokoll..........coviiiiiiiiiiee e 27
3.3.1.1. Modifiye Kanin Braketlerinin Hazirlanmasi...........cccoooooevveiiiiniennene 27
3.3.1.2. Transmukozal Dekortikasyon Isleminin Prosediirii............c....ccevrvrenen. 30
3.3.1.3. Kuvvet Uygulama ve Aktivasyon Protokolil...........cccccevviiiiniiieninninne 31
3.3.1.4. Kanin Distalizasyonu Miktar1 ve Kanin Rotasyon Derecesi Olgiimii....32
3.4. Istatistiksel INCEIEMEIET............cccveveveeeeireieiciiecee ettt 35
A BULGULAR . ..ottt bbbt nb et 36
4.1. Yontem Hatasi Degerlendirilmesi..........ocveevieeriiniieniieeiiieieeieeieeeee e 36
4.2. Kanin Distalizasyonu Miktarlarindaki Degisiklikler..............ccccoeeeriennnnen. 37
4.3. Cekim Boslugu Mesafelerindeki Degisiklikler..........ccoocvvvviiiiiiiiiiiiiininnns 38
4.4. Kanin Rotasyon Miktarinda Meydana Gelen Degisiklikler............c............ 39
4.5. Molar Ankraj Kaybinda Meydana Gelen Degisikliler..............cccooceniinninnns 40
5. TARTISMAL ...ttt et e e s e sa e e teene e s teesteaneesraeneeeneesreenee e 42
B. SONUC ...ttt sb ettt s bt et st e s be e bt e s b e sbeebesseesbeenbeennesaeenteas 52
7. KAYNAKLAR. .ttt bttt ettt sreebeenee e 53
8. OZGECMIS ...ttt n sttt 70
EK 1: ETIK KURUL ONAYL........oiiiiiiiiieeeeeeeeee s en st 72
EK 2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU.........c.c.ccceovvviinieinnn. 76

vi



TABLO LiSTESI

Tablo 4.1. Cekim boslugu mesafesi, kanin rotasyon miktarlari ve molar ankraj kayb1

Olctimlerine iliskin yontem hatast degerlendirmesi............oocovvvviiiiiiiieniiie i 36
Tablo 4.2. Kanin distalizasyonu miktarina iliskin degerlendirmeler...............cccovevvvennnn 37
Tablo 4.3. Cekim boslugu mesafe 6lgiimlerine iliskin degerlendirmeler....................... 38
Tablo 4.4. Kanin rotasyon miktarlarina iliskin degerlendirmeler...............cccccccevennennee. 39
Tablo 4.5. Molar ankraj kaybi 6l¢timlerine iliskin degerlendirmeler...............ccoceeneeee. 40

vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 4.1. Kanin distalizasyonu miktarlarin grafik goriniimii............cccccocveviniiniennns 37

Sekil 4.2. Kanin distalizasyonu sirasinda ¢ekim boslugu mesafelerinde meydana gelen

degisimin grafik gOTUNTMIL........c.ceiiiiviiiiiii i 38
Sekil 4.3. Kanin rotasyonunda meydana gelen degisimin grafik goriiniimdi.................. 39

Sekil 4.4. Molar ankraj kayb1 miktarinda meydana gelen degisimin grafik

GOTUNTIMITL ¢ e e e e e see e e e sen e e n e e ns 40

viii



RESIM LiSTESI

Resim 3.1. Modifiye edilmis kanin brakKeti.............ccceevuereerieeieniieieeiesieeee e 28
Resim 3.2. Kanin braketleri ve 0.7 mm'lik paslanmaz gelik teller.............cc.coovvvrnnnnne. 28
Resim 3.3. Braket hook'larinin ucundaki distal yiizeyin diizlestirilmesi............c........... 29
Resim 3.4. 0.7 mm'lik paslanmaz ¢elik telin braket hook'una lehimlenmesi.................. 29
Resim 3.5. Total Anchor Sistemi- Manuel Dril ve Hand Drive............c..ccocooiiiiinnnn, 30
Resim 3.6. Transmukozal dekortikasyon isleminin uygulanmast............c...c.ccevvevenenn. 31
Resim 3.7. Sentalloy kapali yayin uygulanmast...............cceeveereeiiieierieeneereeseeseseesenns 31
Resim 3.8. Kanin distalizasyonu miktarinin 01¢UImesi..........ccoovvvveveeveiieeiieiesieseanns 33
Resim 3.9. Ankraj kaybinin belirlenmesinde kullanilan akrilik indeksler...................... 33
Resim 3.10a. Kanin dislerinde meydana gelen rotasyon miktarinin 6lgiimi................. 34
Resim 3.10b. Kanin dislerinde meydana gelen rotasyon miktarinin dl¢iimii................. 34

ix



AOO

BHF (RAP)
DDLU
DOS
Er:-YAG
Ga-Al-As
1C

IL
M-CSF
MMP
Ni-Ti

NO

OPG

Ort
PAOO

PDL
PGE:2
RANK
RANKL
RNA

SS

TNF
TTA

KISALTMALAR

Accelerated Osteogenic Orthodontics - Hizlandirilmis Osteojenik
Ortodonti

Bolgesel Hizlanma Fenomeni (Regionally Accelerated Phenomenon)
Diisiik Doz Lazer Uygulamalari

Diseti Olugu Sivisi

Erbiyum:Yitriyum-Aliminyum-Garnet
Gallium-Aluminium-Arsenide

Intraclass Correlation Coefficient (Sinif I¢i Korelasyon)
Interleukin

Makrofaj Koloni Stimiilasyon Faktorii

Matriks Metalloproteinaz

Nikel Titanyum

Nitrik Oksit

Osteoprotegerin

Ortalama

Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics - Periodontal Olarak
Hizlandirilmig Osteojenik Ortodonti

Periodontal Ligament

Prostaglandin Ez

Reseptor Aktivator Niikleer Kappa B

Reseptor Aktivator Niikleer Kappa B Ligand't

Riboniikleik Asit

Standart Sapma

Timor Nekroz Faktorii

Total Anchor

Inch



OZET

MANUEL DRIL FREZ ILE YAPILAN TRANSMUKOZAL DEKORTIKASYON
ISLEMININ DIS HAREKETINE OLAN ETKILERININ KLINIK OLARAK
INCELENMESI

Gilinlimiizde ortodontik tedavi gereksinimi duyan hasta sayis1 giderek
artmaktadir. Ortodontik tedavilerdeki 6nemli problemlerden biri uzun siireli olmasidir.
Alveoler kortikotomi uygulamalar1 ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda
oldukca etkili olmakla birlikte, aym1 zamanda travmatik yoOntemlerdir. Bu tez
calismasinin amaci manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon isleminin
dis hareketine olan etkilerin klinik olarak incelenmesidir. Bununla birlikte, glinlimiizde
kullanilan goreceli olarak invaziv yontemlere alternatif olabilecek, daha konservatif ve
hasta tarafindan daha kolay edilebilir bir yontemin gelistirilmesi de amaglanmistir.

Bu amagla c¢aligmaya, tedavi plan1 geregi iist sag ve sol 1. kiiciik az1 dislerin
¢ekimi ile kanin distalizasyonu planlanan yaslar1 13-23 arasinda degisen 9 birey dahil
edilmistir. Kanin distalizasyonuna baglanacagi seans deney taraftaki ¢cekim bosluguna
manuel dril frez kullanilarak 3 mm derinliginde 3 adet mikro-osteoperforasyon olacak
sekilde transmukozal dekortikasyon islemi uygulanmistir. Ardindan bilateral Sentalloy
kapali yaylar iceren mini-vida destekli distalizasyon mekanikleri 150 gr kuvvet ile
uygulanmistir. Kanin distalizasyonuna baslanacagi seans (T0), 3. hafta (T1) ve 6.hafta
(T2)'larda agiz i¢i Olgiileri alinarak alg1 modelleri elde edilmistir. Elde edilen modeller
tizerinde kanin distalizasyonu, molar ankraj kaybi1 ve kanin dislerinde meydana gelen
distopalatal rotasyon miktarlari Olgiilmiistiir. Yapilan Ol¢iimler sonucunda, deney
grubundaki kanin distalizasyon miktar1 (1,51+0,44), kontrol grubuna gore (0,93+0,40)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Molar ankraj kayb1
deney grubunda 0,11+0,11 mm iken, kontrol grubunda 0,194+0,18 mm olmustur.
Gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kanin
dislerinin distopalatal rotasyonlar1 agisindan tiim Ol¢iim zamanlarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Calismamizda, ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili olarak bilinen
dekortikasyon islemi farkli ve minimal invaziv yontemle uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gore, manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon islemi

ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili bir yontem oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTS OF TRANSMUCOSAL
DECORTICATION PROCEDURE ON THE RATE OF TOOTH MOVEMENT

Over the past decade the number of patients, especially adults, who seek
orthodontic treatment has been steadily increasing. There is still one main reason of
many people avoiding this treatment, which is the long duration. Even if alveolar
corticotomy procedures are quite effective in accelerating orthodontic tooth movement,
they found to be traumatic and invasive, leading to low acceptance among orthodontic
patients. The purpose of this study is to clinically evaluate the effects of transmucosal
decortication procedure, performed using manual drill bur device on the rate of tooth
movement and to develop a new conservative, minimal invasive approach that may lead
to greater acceptance in the community.

Nine patients with the age range of 13-23 years, who had been indicated for
maxillary first premolar extraction and bilateral maxillary canine distalization were
included in the study. Three micro-osteoperforations 3 mm deep were performed
through the buccal gingiva between canine and second premolar on experimental sides
using handheld drill bur device. Afterwards, bilateral canine distalization was initiated
using 150 g Sentalloy close-coil springs, supported with miniscrews as temporary
anchorage device. Impressions were taken at the beginning of the canine distalization
(TO), 3rd (T1) and 6th week (T2) of the study to obtain dental casts. Canine
distalization, molar anchorage loss and canine rotation amounts were measured using
the casts. As a result, there were statistically significant difference in the amount of
tooth movement between the experimental (1,51+0,44) and control (0,9340,40) groups
(p<0.05). Mesial movement of the molars was 0,11+0,11 mm for the experimental
group, and 0,19+0,18 mm for the control group. The difference is statistically
significant (p<0.05). There was no statistically significant difference in the amount of
distopalatal rotation of canine between the groups at all measurement times (p>0.05).

In our study, decortication procedure known as effective in accelerating tooth
movement was performed with alternative and minimal invasive technique. As a result,
transmucosal decortication procedure made by using manual drill bur device is effective

in accelerating orthodontic tooth movement.
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1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde ortodontik tedavi gereksinimi duyan hasta sayisi giderek
artmaktadir. Ortodontik tedavilerdeki 6nemli problemlerden biri uzun siireli olmasidir.
Yaklagik 2-3 yil (57, 58) siiren bu tedavi ¢iiriik, periodontal hastaliklar, kok
rezorbsiyonlar1 ve hasta kooperasyonunun diismesi gibi bir¢ok istenmeyen durumun
ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (59-62, 69). Bu nedenle, arastirmacilarin dikkati
ortodontik tedavilerin daha kisa siirede tamamlanabilmesi lizerine yogunlagmuistir.

Literatiirde, ortodontik kuvvetlere bagli olarak disin destek dokularinda
meydana gelen yanit ve degisimler incelenerek daha hizli dis hareketi elde etmek
amaciyla yapilan bir¢ok farkli calisma mevcuttur. Bu calismalar kapsaminda, mekanik
kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren fizyolojik aracilar olarak diisiiniilen
mediatorlerin enjeksiyonu (23, 26, 27), mekanik stimiilasyon (52), gen transferi (34),
lazer biyostimiilasyonu (9) ve c¢esitli cerrahi yontemler (30-33, 93, 154, 158) kullanilmig
ve dis hareketi hizlandirildig: bildirilmistir.

Ortodontik dig hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilan cerrahi yaklagimlar
eskilere dayanmaktadir. Uzun zamandir kullanilan ve modifiye edilerek gelistirilen
yontemler oldukga etkilidir. Ancak, kortikotomi uygulamalarinda tam kalinlikli flebin
kaldirilmasiyla frez yardimu ile alveol kemiginde yapilan kesi ve perforasyonlar olduk¢a
travmatik oldugundan hastalar tarafindan gii¢liikle kabul edilmektedir. Bu nedenle
gilincel arastirmalarin temel amaci minimal invaziv yOntemin gelistirilmesi ve dis
hareketinin hizlandirilmasidir (32, 93).

Kortikal kemigin devamliliginin ortadan kaldirilmas: olarak tarif edilen
kortikotomi isleminin temel amact 'bolgesel hizlanma fenomeni'ni (BHF) baglatmaktir.
BHF ile dis hareketinin hizlanmasinin sebebi, kortikotomi islemini takiben sinirh
bolgedeki yogun doku cevabi sonucunda kemik yapim-yikim olaylarinda artis ve kemik
densitesinde azalmanin meydana gelmesidir. Yapilan caligmalar ile ortodontik dis
hareketinin hafif bir BHF'i baslatabilirken, selektif alveoler dekortikasyon ile birlikte
gerceklestirilen ortodontik dis hareketinde ise BHF'nin maksimum diizeye ulastigi
gosterilmistir (35, 87, 99).

2006 yilinda Park ve ark. (92) tarafindan flep kaldirilarak yapilan kortikotomi
islemine alternatif olarak kortisizyon teknigi tamitilmigtir. Diseti ilizerinden bistiiri

yardimiyla kemige ulasilip bir keski kullanilarak kortikal insizyonlar yapilmistir.



2009 yilinda ise Dibart ve ark. (31) piezosizyon adimi verdikleri yeni minimal
invaziv yontemi tanitmiglardir. Bu yontemde bukkal mukozada yapilan insizyonlar ile
kemige ulasilarak piezoelektrik cihazi ile kortikal kesiler yapilmistir. Yumusak dokuda
olusan tiinellere kemik grefti uygulanmistir. Arastirmacilar, uygulanan yontemle
BHF'nin meydana geldigini ve ortodontik tedavi siiresinin kisaldigini belirtmislerdir.

2013 yilinda Alikhani ve ark. (93) tarafindan tanitilan bir diger minimal invaziv
yontemde Propel cihazi kullanilarak  transmukozal yaklasim ile  mikro-
osteoperforasyonlar yapilmaktadir. Bu yontemin, ortodontik dis hareketini 2,3 kati
kadar hizlandirdigini, herhangi bir komplikasyona veya belirgin bir rahatsizliga sebep
olmadigindan hastalar tarafindan kolay kabul edildigini bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda; manuel dril frez kullanilarak transmukozal
olarak yapilan dekortikasyon isleminin ortodontik dis hareketine olan etkilerini
incelemek ve gilinlimiizde kullanilan goreceli olarak invaziv yontemlere alternatif
olabilecek konservatif bir yontemin gelistirilmesi amaglanmistir. Transmukozal
dekortikasyon isleminin kemik metabolizmasini hizlandirarak ortodontik dis hareketi
hizinda artisga neden olabilecegi hipotezi kurulmustur, null hipotezimiz bu iglemin

ortodontik dis hareketinde degisiklik yaratmamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, dise gelen dis kuvvetlere karsi gelisen patolojik ve
fizyolojik cevaplarin kombinasyonundan olusan komplike bir siirectir (4). Bu siire¢
pulpa, periodontal ligament (PDL), sement, alveoler kemik ve gingiva gibi disin gevre
dokularinin remodeling'i ile meydana gelir (5, 107). Bu dokular farkli biiyiikliik, siklik
ve slirelerde mekanik yiliklemelere maruz kaldiklarinda cesitli makroskopik ve
mikroskopik degisimler gostermektedirler (1).

Temelde fizyolojik dis migrasyonu ile ortodontik dis hareketi sirasinda
periodonsiyumda goriilen histolojik degisiklikler birbirine benzerdir. Ortodontik tedavi
sirasinda dis hareketi daha hizli gergeklestiginden, daha yogun ve belirgin doku cevabi
meydana gelmektedir (2). Dis eriipsiyonu gibi fizyolojik hareketlerde dental folikiil
Onem tasirken, ortodontik dis hareketinde bu rolii PDL iistlenmektedir (4).

Literatiirde ortodontik dis hareketi genellikle 3 faza ayrilarak incelenmistir (4, 6,

107).

1. Baslangi¢ fazi: kuvvet uygulamasinin hemen ardindan meydana gelen dis
hareketi ile karakterizedir. Dis hareketinin miktar1 periodontal sahanin genisligi ile

smirlidir.

2. Lag fazi: 20-30 giin devam eden bu sathada diste hemen hemen hi¢ hareket
goriilmez. Bu durumun, PDL'in sikisma bolgesindeki olusan hyalinize doku ile ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

3. llerleyen dis hareketi faz1: yiiklemenin yaklasik 40 giin sonrasinda hyalinize
dokunun kalkmas ile digin tekrar harekete gecme ve dis hareketine linear seklinde

devam etme stirecidir.
2.1.1. Ortodontik Dis Hareketi Teorileri
Ortodontik dis hareketi, dentofasiyal komplekse uygulanan dis kuvvetlere kars

fizyolojik denge olusturmak T{izere meydana gelen biyolojik cevap olarak

tanimlanmaktadir (106). Ortodontik dis hareketinin biyolojik temelleri 19. yiizyilda



yaygin olarak arastirilmaya baslanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda dis hareketinin

temel mekanizmalarini agiklayan gesitli teoriler gelistirilmistir (103).

2.1.1.1. Basin¢-Gerilim Teorisi

Sandstedt (108), Oppenheum (109) ve Shwarz (18) i ortodontik dis hareketi
izerine yaptiklar1 klasik histolojik caligmalar1 sonucunda, periodontal aralikta olusan
"basing bolgesi" ve "gerilim bolgesi" ile dis hareketinin meydana geldigi gosterilmistir.
Hipoteze gore, basing bolgesinde PDL'de diizensizlik ve fiber iiretiminde azalma
meydana gelmektedir. Bu alanda, vaskiiler daralmaya bagli hiicre ¢ogalmasi belirgin
sekilde azalmaktadir. Gerilim bdlgesinde ise PDL fiber demetlerinin gerilmesiyle
olusan stimiilasyona bagli olarak hiicre ¢ogalimi artmaktadir. Bu proliferatif aktivite ise
fiber tiretiminde artisa yol agmaktadir. (107, 110).

Shwarz (18) yaptigi detayli histolojik incelemelerinde, farkli biyiikliikte
kuvvetler uygulayarak periodontal doku reaksiyonuna bakmistir. Ortodontik tedavi
sirasinda uygulanan kuvvetlerin kapiller kan basincina esit olmasit gerektigini
savunmustur (6rn: kok yiizeyinin 20-25 gr/cm?). Kuvvet miktarinin daha fazla olmasi
durumunda basincin doku nekrozuna neden olabildigini bildirmistir.

Ortodontik  dis  hareketinde  basing-gerilim  iligkisi  agirlikli  olarak
periodonsiyumun  histolojik ¢aligmalar1 ile incelenmistir. PDL  genisligindeki
degisiklikler hiicresel aktivite ve miktar artisina neden olmaktadir. PDL kollajen
fibrillerin diizensizligi, hiicresel doku hasarina da yol agmaktadir. Hyalinizasyonun ilk
belirtisi, hiicrelerde piknotik niikleidlerin ortaya c¢ikmasi, ardindan hiicresiz alanin
meydana gelmesidir. Hyalinizasyon makrofaj, yabanci cisim dev hiicre ve osteoklast
gibi hiicrelerin zarar gérmemis komsu bolgelerden nekrotik alana gé¢ etmesiyle ortadan
kalkmaktadir. Bu hiicreler nekrotik dokulara ek olarak PDL'e komsu olan kemik
dokusunu da rezorbe etmektedir. Bu siirece "indirekt" veya "undermining" rezorbsiyon
denilmektedir (111, 112).

Reitan (2, 20, 113), ortodontik kuvvet uygulamasi ile periodontal dokulardaki
olusan histolojik degisiklikleri inceledigi calismada, minimal kuvvet ile elde edilen
devrilme hareketinin PDL'de hyalinizasyona yol actigi, kisa koklii dislerde daha fazla
hyalinizasyon olustugu ve translasyon hareketi sirasinda az miktarda hyalinizasyon

meydana geldigini gozlemlemistir.



Baumrind (110), PDL'1 hidrostatik sistem olarak degerlendirerek, bu sisteme
gelen kuvvetlerin  her bolgeye esit olarak dagildigini  ortaya koymustur.
Periodonsiyumda olusan basmcin farklilik gosterebildigi tek doku - sert doku (6rn:
kemik, dis) oldugunu belirterek 1969 yilinda kemik-biikiilme teorisi adi altinda

alternatif hipotezi ileri siirmiistiir.

2.1.1.2. Kemik-Egilme Teorisi

Ortodontik dis hareketinde alveoler kemik egilmesinin 6nemli rol oynadigini ilk
savunan klinik arastirmaci Farrar'dir (119). Bu hipotez daha sonra Baumrind'in (110)
sican calismalari ve Grimm'in (120) insan c¢aligmalariyla desteklenmistir. Bu
arastirmacilara gore, ortodontik apareylerin aktivasyonu ile dise gelen kuvvet bu
bolgedeki tiim dokulara iletilmektedir. Bu kuvvetler PDL'in kat1 kismi, dis ve kemigin
egilmesine neden olmaktadir. Ancak kemik daha elastik yapiya sahip oldugundan daha
fazla deformasyona maruz kalmaktadir. Kemik egilmesini takiben kemikte yapim-yikim
ile hiicresel ve inorganik yapilarin yenilenmeyi igeren aktif bir biyolojik cevap
olugmaktadir. Reorganizasyonun sadece lamina durada degil, kemik korpusunun
trabekiiler yapisinda da meydana geldigi belirtilmistir. Dise gelen kuvvet, kemik iginde
stres cizgilerinin olugsmasiyla dagitilmakta ve bu stres ¢izgilerine dik yatan hiicrelerin
biyolojik cevap olusturmasini stimiile etmektedir. Hiicrelerin aktivitesinde meydana
gelen degisiklikler kemigin seklini ve i¢ organizasyonu modifiye etmektedir (107).

Kopek mandibulasinda yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda kanin disin
ortodontik olarak egilme (tipping) hareketi ile alveol kemiginin biikiildiigl, kemikte

konveks ve konkav yiizeylerin meydana geldigi bildirilmistir. (107, 114-116).

2.1.1.3. Piezoelektrik Teori

Kemik rezobsiyon ve apozisyonunda, piezoelektrik olaymin rol oynadig
bildirilmistir. Basset ve ark. (107, 114), uygulanan mekanik kuvvetlere karsi basing
altinda kalan dokuda elektrik potansiyelin olustugunu ortaya koymuslardir. Bu elektrik
potansiyelin, hiicre zarindaki makromolekiillerin yiiklenerek iletisime ge¢cmesini veya
zar i¢inden iyonlarin hareket etmesine neden olabildigini bildirmislerdir. Piezoelektrik

fenomeni, kristal yapidaki bir¢ok maddede izlenen bir durumdur. Kristal yapinin



deformasyona ugramasi ile elektronlarin yer degistirmesi sonucu elektrik akim meydana
gelmektedir (107).

Piezoelektrik hipotezine gore, kemigin yapisindaki hidroksiapatit ve kollajen
kristal yapilarin bozulmasi, elektron gociinii indiikleyerek lokal elektrik alam
olusturabilmektedir. Dise uygulanan kuvvet sonucunda alveol kemiginde hafif bir
biikiilme, kemigin kollajen yapilarinda ise deformasyon meydana gelmektedir. Bu
deformasyon ile ylizeysel elektrik yiikii degiserek, kemigin konkav ylizeyinde negatif,
konveks ylizeyinde ise pozitif elektrik yiikii olusmaktadir. Negatif elektrik yiikiiniin
olustugu yilizeyde kemik apozisyonu, pozitif elektrik yiikiiniin olustugu yiizeyde ise
kemik rezorbsiyonu meydana geldigi belirtilmektedir (28, 107, 117, 118, 121).

Zengo ve ark. (107, 115), yaptiklar1 in vivo ve in vitro ¢aligmalarinda, mekanik
olarak yiiklenmis kopek alveoler kemiginde elektrik potansiyeli degerlendirmislerdir.
Kemigin konkav yiizeyinin elektronegatif yiiklii ve osteoblastik aktivitenin arttigini,
konveks ylizeyin elektropozitif yiik veya elektriksel nétralite ile osteoklastik aktivitenin
arttigin1 gostermislerdir.

Glinitimiizde dis hareketi mekanizmasinin isleyisi konusundaki tartigsmalar halen
devam etmektedir. Bu konuyla ilgili hipotezlerin hicbirinin son noktay1 koymadig: acik
olmakla birlikte, 20. ve 21. yy da yapilan histolojik, histokimyasal ve
immunohistokimyasal c¢alismalar fizyolojik ve biyolojik birgok fenomenin dis

hareketinde rol oynadigini bildirilmistir (107, 113).

2.1.2. Ortodontik Dis Hareketinin Biyokimyasi

Fibroblastlar, PDL'in bag dokusunun esas hiicreleri olup kollajen sentezi ve
yikimindan sorumludurlar. Bu hiicreler salgilandiklar1 matriks i¢inde aktif ve inaktif
formda bulunurlar. Inaktif fibroblastlar fibrosit admi tasirlar. Ayni zamanda
osteogeneziste gorev alacak farkli hiicre gesitlerinin Onciillerine (6rn: osteoblastlar)
dontigebilirler (12, 13).

Osteoblastlar, ortodontik dis hareketiyle iliskin kemik hiicre biyolojisinde
tanimlanan 6nemli hiicrelerindendir. Bu hiicreler remodeling doéngiisiiniin  hem
rezobsiyon hem apozisyon mekanizmalarini diizenlemektedirler (107, 122). Kemigin
rezorptif ajanlar1 ve mekanik yiiklemeler tarafindan hedef alinan osteoblastlar,
prostaglandin, siklik niikleotit ve inositol fosfatlarin farklilagsmasinda rol oynar.

Osteoblastlarin mekanik stimuluslar ile sekil degistirebilme kabiliyeti sayesinde,



mekanik kuvvetler, hiicre zar1 ve sitoplazmadaki enzimlere ihtiya¢ duymaksizin direk
olarak nukleusa ulasabilmektedir (107).

Osteoblastlar embriyo gelisimi, biiyiime, kemik remodeling'i ve fraktiir kirig
Iyilesmesi gibi siire¢lerden sorumludurlar (37). Ortodontik kuvvet uygulamasini takiben
PDL'deki gerilim sahasina 40-48 saat sonra baglayan kemik yapimi olaylarinda rol alan
osteoblastlar, kemik iliginden go¢ eden mezenkimal kok hiicrelerden farklilasirlar. Bu
farklilasma kuvvet uygulamasindan yaklasik 10 saat sonra mezenkimal hiicrelerin go¢
etmesiyle baslamaktadir (3).

Osteoklastlar, ortodontik kuvvetin PDL'de doku hasar1 ve alveol kemiginde
deformasyonun olusturmasiyla baslayan osteoklastogenezis sirasinda ortaya ¢ikarlar. Bu
cok cekirdekli dev hiicreler hematopoetik dokularin (kemik iligi, dalak, karaciger ve
periferal kan) kok hiicrelerden farklilagarak, kemik rezorbsiyonundan sorumlu olup
osteoblastlar ile kemik remodeling'inde rol oynarlar (4, 10, 11, 37).

Osteositler, osteoblastlarin kendi salgiladiklart matriksin igerisinde gomiilii
kalmalar1 sonucunda meydana gelmektedirler (37). Bu hiicreler olgunlagmis kemik
icinde en ¢ok sayida bulunan hiicreler olup, organizmanin kendisi canli kaldig: siirece
canliligim koruyabilmektedirler. Osteositler osteogenezisin bir pargast olup ortodontik
gerilim kuvvetlerine karsi hassastirlar ve akut cevap verirler. Osteoblastlarla direk
baglantisi olan osteositler sayesinde sinyallere hizli cevap olusur ve kemik apozisyonu
baslar (36).

Sitokinler, immiin sistemin hiicreleri arasinda otokrin ve parakrin bi¢imde
iletisimde gorevli hiicre dis1 sinyal proteinleridir (15). Bu molekiiller immiin
hiicrelerinin aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikarlar. Kemik metabolizmasin1 etkileyen
sitokinler arasinda interleukinler (IL), timor nekroz faktorler (TNF), RANKL'lar (TNF
ailesinden receptor activator of nuclear factor-kappaB ligand), interferonlar ve biiyiime
faktorleri bulunmaktadir (107). Ortodontik dis hareketinin baslangi¢ safthasinda énemli
rol oynayan IL-1pB, osteoklast fonksiyonunu direkt stimiile eder. Fibroblast, makrofaj,
sementoblast, sementoklast, osteoblast ve osteoklast gibi hiicreler IL-1p'nin potansiyel
kaynaklarindandir (124). IL-1B salinimi norotransmitterler, bakteriyel iirlinler, diger
sitokinler ve mekanik kuvvetler gibi ¢esitli uyaranlar tarafindan tetiklenir. Osteoblastlar,
osteoklastlara kemigi rezorbe etmeleri mesajini tagidiklarindan IL-1f icin hedef tegkil
ederler (113, 123). IL-1B aym1 zamanda IL-6 iretiminde giiglii bir tetikleyicidir. 1L-6,

enflamasyon bolgesindeki immiin yanitinin diizenlenmesinden sorumludur. Bununla



birlikte, osteoklast olusumu ve kemik rezorbsiyonu ig¢in gerekli aktivasyonu
saglamaktadir (124, 125).

Bir diger sitokin TNF-0, akut veya kronik enflamasyonun olusmasinda
gorevlidir. Osteoklast Onciillerinin osteoklastlara doniligmesini saglayarak, kemik
rezorbsiyonunu stimiile etmektedir (124, 126). Tuncer ve ark. (127), PDL'in gerilim
bolgesinde IL-8 seviyesinde artis oldugunu rapor etmislerdir. Bu durumun, kemik
remodeling'inin tetiklenmesinde 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymuslardir (124).

Cesitli arastirmacilar tarafindan yapilan klinik ve hayvan ¢aligmalar1 sonucunda,
Prostaglandin E (Prostaglandin E1 ve Prostaglandin E2)'nin kemik remodeling'inin
stimiilasyonunda onemli rol oyandigi tespit edilmistir (124, 128, 129). Mekanik
kuvvetler sonucunda basing ile meydana gelen uyar: sonucunda gelisen primer yanit
prostaglandinierin ortaya c¢ikmasidir. Bu durum, hiicrelerin mekanik deformasyona
ugrayarak membran fosfolipidlerinin mobilizasyonuna yol agarak inositol fosfatin
formasyonu ile sonug¢lanmaktadir. Prostaglandin E2 (PGE2), 6zellikle osteoklastlarin
aktivasyonu dolayisiyla kemik rezorbsiyonunu indiiklemekte gorevlidir (1, 124).

RANK/RANKL/OPG Sistemi; TNF ailesinden RANKL, yalanci reseptorii
RANK (receptor activator of nuclear factor-kappaB) ve Osteoprotegerin (OPG) kemik
metabolizmasi diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar. RANKL, osteoklast formasyonu
ve aktivasyonu olay zincirinden sorumludur. Bir¢ok hormon ve sitokinin kemigi
rezorbe edici etkileri bu =zincirde ortaya ¢ikmaktadir (124, 130). RANKL,
osteoblastlarin hiicre akisi sirasinda ortaya c¢ikar, osteoklast ve dnciillerinin ylizeyinde
RANK reseptoriine baglanarak etkilerini gosterir (139). Bu baglanma, osteoklast
onciillerinin olgun osteoklastlara doniismesine sebep olmaktadir. Osteoblast tarafindan
tiretilen yalanci reseptor OPG, RANK ile rekabete girerek RANKL'a baglanmaya
caligmaktadir. OPG'nin kemik hiicreleri {izerindeki biyolojik etkileri; osteoklast
farklilasmasindaki son asamanin inhibisyonu, osteoklast matriksi aktivasyonunun
baskilanmasi, apoptozisin indiiklenmesidir. Bu nedenle, kemik remodeling'i RANK-
RANKL baglanmasi ve OPG iiretimi ile diizenlenmektedir (124). Yapilan gen transferi
caligmalarinda, OPG uygulamasi sonucu RANKL'In baslattigi osteoklastogenezisin
inhibe edildigi dolayisiyla ortodontik dis hareketinin yavagladigi, RANKL enjeksiyonu
sonucunda ise osteoklastogenezisin aktivasyonuyla ortodontik dis hareketinin

hizlanabildigi rapor edilmistir (34, 53, 131).



2.1.3. Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Periodonsiyumun Remodelingi

PDL ve alveol kemik hiicreleri ¢igneme, parafonksiyon ve ortodontik dis
hareketi gibi fiziksel kuvvetler karsisinda fonksiyon yaparlar (7).

Ortodontik kuvvet uygulandiginda, PDL'de sikisma ve gerilim alanlar1 olusarak
hiicresel ve dokusal reaksiyonlar baglamaktadir. Meydana gelen degisiklikler sirasiyla
su sekilde aciklanabilir: gerilim bolgesinde PDL genisler ve dis soket duvarindan
uzaklagir. Bu bolgede vaskiiler yapi artar, makrofaj ve 16kositler dokularin remodeling'i
icin gerekli hiicreleri saglamak amaciyla bolgeye go¢ eder. Kuvvet uygulama yoni
dogrultusunda ise sikisma bolgesinde PDL sahasi daralir ve alveol kemigi
deformasyona ugrar.

Uygulanan kuvvetin siddetine gore iki farkli reaksiyon meydana gelir. Siddeti
fazla olmayan ortodontik kuvvetler uygulandiginda, basing tarafindaki periodonsiyumda
hiicre sayis1 yavas yavas artar. Periodontal hiicrelerin, olgunlagsmamis mezenkimal
hiicrelerin ve prevaskiiler ana hiicrelerin proliferasyonu goriiliir. Kuvvet uygulandiktan
2-3 giin sonra, basing altindaki alveol kemigi yiizeyi boyunca, periodonsiyumda ¢ok
cekirdekli dev hiicreler (osteoklast) goriilmeye baslar. Boylece osteoklastlar tarafindan
kemik periodonsiyumdan hareket yoniine dogru direkt kemik rezorbsiyonu baslatilir. Bu
rezorbsiyon olay1 baglayinca da, en az 10 giin devam eder. Agir ortodontik kuvvetler
uygulandiginda ise basing altinda sikisan periodonsiyumda nekrotik alan
(hyalinizasyon) olusmaktadir. Bu doku, alveoler kemik iligi bosluklarindan gelen
osteoklastlar ile kemik iliginden periodonsiyuma dogru yonelen rezorbsiyon
mekanizmasiyla ortadan kalkmaktadir. Yaklasik 3-4 hafta devam eden bu siirece

indirekt kemik rezorbsiyonu denmektedir (8, 9, 105, 107).

2.1.4. Optimum Ortodontik Kuvvet

Ortodontik dis hareketi, PDL'in sikisma ve gerilim bolgelerindeki kemikte
rezorbsiyon ve apozisyonun birlesik mekanizmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (1).

Ortodontik kuvvet periodontal sahadaki kan akimini degistirerek homeostatik
ortami bozmaktadir. Etkilenen alanda biyokimyasal ve hiicresel olaylar baslayarak

alveol kemiginin konturu yeniden sekillenmektedir (16).



Ortodontik kuvvetler geleneksel olarak ‘'hafif' ve 'agir' olarak ayrilmaktadir.
Hafif kuvvetlerin daha fizyolojik oldugu disiiniilmektedir (1). Ancak, Burstone
ortodontik kuvvetin hi¢ bir zaman PDL'e esit olarak dagilmadigini savunmustur (6).
Storey, ortodontik kuvvet hafif olsa dahi, az miktarda travmaya neden oldugunu
bildirmistir (17).

1932 yilinda optimum kuvvetin klasik tanimi Schwarz tarafindan "dokuya
kapiller kan damari basincina esit diizeyde basing uygulayan kuvvet" seklinde
yapilmistir. Schwarz'a gore optimumdan daha diisiik siddetteki kuvvetler dokularda
hi¢bir reaksiyon yaratmazken, siddetli kuvvetler nekroza sebep olmakta ve alveol
kemiginin frontal rezorbsiyonunu engellemektedir (18).

Oppenheim (19) ve Reitan (20) yaptiklari c¢alismalariyla, optimum kuvvet
uygulandiginda PDL'deki sikisma bolgesinde hiicrelerin bulunmadigini gdzlemlemisler,
Storey ve Smith (25) 1952 de ayni bulgular1 rapor etmislerdir. Kanin distalizasyonu
tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, bu tip hareket i¢in optimum kuvvetin (150-200 gr)
siirlarinda olmast gerektigini bildirmislerdir. Bu simirlarin altinda uygulanan kuvvet
herhangi bir dis hareketine sebep olmazken, optimum kuvvetin iizerine ¢ikildiginda ise
dis hareketi azalmaktadir.

Optimum kuvvetler eksentrik mekanik stimuluslarin disin periyodonsiyumunda
hasar olusturmadan, hastaya rahatsizlik vermeden maksimum dis hareket hizim
saglayan kuvvetlerdir. Bu konsepte gore optimum kuvvet her hastaya ve her dise gore

degisiklik gostermektedir (21, 24).

2.2. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

Ortodontik tedavi fonksiyonel okliizyonun ve dentofasiyal estetigin saglanmasi
icin gereklidir. Gilinlimiizde ortodontik tedavi gérmek isteyen yetiskin hasta sayisi
olduk¢a artmistir (44). Ancak, yaklasik 2-3 yil (57, 58) siiren ortodontik tedavinin
stiresi, yliksek ciirtik riskine maruz kalma (59, 60), dis kok rezorbsiyonlar1 (61, 62) ve
hastanin kooperasyonunun diismesi (69) gibi olast komplikasyonlar agisindan
onemlidir. Ortodontik tedavinin uzun siireli olmasindan dolay1 bir¢ok hasta bu tedaviyi
reddetmektedir (22). Bu nedenle, arastirmacilarin dikkati ortodontik tedavilerin daha
kisa siirede tamamlanabilmesi {izerine yogunlagmustir.

Gliniimiize kadar, ortodontik dis hareketi sirasinda hiyalinizasyonun goriildiigii

lag fazinin ortaya ¢ikmasini engelleyerek dokudaki yapim-yikim olaylarimin erken
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baslatilmasini, dolayisiyla dis hareketinin erken dénemde baslamasini amaglayan birgok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda PGE2 (23, 45, 65, 132-136), kortikosteroid (26, 40,
137), nitrik oksit gibi mediatorlerin enjeksiyonu (27), mekanik stimiilasyon (52, 67),
gen tranferi (34), lazer biyostimiilasyonu (9, 29, 97, 140, 141) gibi birgok yontem
denenmistir. Bununla birlikte, dental ve dentoalveoler distraksiyon osteogenezis (154-
164), periodontal olarak hizlandirilmis osteojenik ortodonti (30, 82-84, 88), piezosizyon
(31, 32, 99-104, 117), kortisizyon (32) ve kortikotomi (30, 33, 44, 71, 73, 74, 82, 90,
93, 98) gibi ¢esitli cerrahi yontemler ile dis hareketinin hizlanabildigini gdsteren

calismalar da literatiirde mevcuttur.

2.2.1. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullanilmis Cerrahi

Olmayan Uygulamalar

2.2.1.1. Kimyasal Uygulamalar

Prostaglandin E;

Prostaglandinler ¢esitli dokularda bulunan ve yag asitlerinden enzimatik olarak
tiireyen lipid bilesenleridir. Viicuttaki enflamatuar olaylar sirasinda hiicre hasarina baglh
miktarlarda saniyeler i¢inde sentezlenen kimyasallardir (46). Prostaglandin salinimi
fosfolipaz A2 ve siklooksijenaz enzimleri tarafindan diizenlenmektedir (107).

Kemik metabolizmasinda en etkin diizenleyicilerden biri olan PGE2, mekanik
uyarilma ile indiiklenen kemik formasyonunda onemli rol oynar (38). Literatiirde,
Prostaglandinlerin ortodontik dis hareketi iizerindeki etkilerini gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (23, 45, 65, 132-136).

Yamasaki ve ark. (45), maymunlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada 4 adet kiiciik
az1 disinin ¢ekiminden sonra kanin retraksiyonu uygulamislardir. Bir tarafa kanin
disinin distaline submukozal olarak disaridan Prostaglandin uygulanirken, kontrol tarafa
serum fizyolojik enjekte edilmistir. Enjeksiyonlar ortodontik dis hareketinin
baglangicinda, 1., 5., 9., 12. ve 15. giinlerinde yapilmistir. Prostaglandin enjeksiyonu
yapilan tarafta 5 giiniin sonunda dis hareketinin belirgin sekilde daha hizli oldugu
gozlenmistir.

Kale ve ark. (65) 37 adet Sprague-Dawley si¢ani iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
PGE2 enjeksiyonu uygulanan grupta dis hareketinin belirgin sekilde arttigini
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bildirmiglerdir. Histomorfometrik incelemeler sonucunda PGE:2 enjeksiyonu alan
grupta, basmng alanindaki PDL'e komsu olan alveoler kemik yiizeyinde mm? basina
diisen howship lakiina say1s1 ve kapiller sayist anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
PGE2 mevcut osteoklastlarin sayisini artirmakla birlikte rezorbtif etkilerini
belirgin hale getirmektedir. Rifkin ve ark., PGE2nin kemik kiiltiirii iizerine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada, hem osteoklast sayisini arttirdigini hem de bunlara

daha tirtikl bir yiizey yapisi kazandirdiklarini rapor etmislerdir (64, 39).

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler adrenal kortekste sentezlenen steroid hormon grubudur. Temel
olarak stres yaniti, enflamatuar ve immiin cevap, karbonhidrat kontrolii, yag ve protein
metabolizmasinda rol oynar (47).

Ashchraft ve ark. (26) tavsanlar iizerinde yaptiklar1 calismada, steroidlerin
ortodontik dis hareketine olan etkinligini arastirmislardir. "Kortizon asetat" verdikleri
deney grubunda kontrol grubuna gore 4 kat daha hizli dis hareketi elde edilmistir.

Sican modeli kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada, ortodontik dis hareketi
sirasinda prednizolon uygulamasiyla kortikosteroidlerin kemik metabolizmasi iizerine
olan etkileri incelenmistir. Dis hareketine baslamadan 6nce 12 giin boyunca deney
grubuna 1 mg/glin prednizolon verilirken, kontrol grubuna ayni oranlarda salin
soliisyonu uygulanmistir. Akabinde 30 gr kuvvet ile {ist 1.bliylik az1 dislerin
mezializasyonu gergeklestirilmistir. Deneyin 24. giiniinde hayvanlar sakrifiye edilerek
dis hareketi miktarlar1 Olglilmiistiir. Gruplar arasinda dis hareketi hizi1 agisindan
herhangi bir anlamli fark bulunmamisken, deney grubunda basing bolgesinde belirgin
derecede daha az kok rezorbsiyonu izlenmistir. Arastirmacilar, steroid tedavisinin
klastik aktivite iizerinde baskilayici etki gosterdigini ortaya koymuslardir (43).

2006 yilinda Giirses (40) tavsanlar {izerinde yaptigt tez ¢alismasinda,
prednizonun dis hareketi hizi tlizerine olan etkinligini incelemistir. Prednizon
enjeksiyonu uygulanan grupta dis hareketinin kontrol grubuna gore belirgin sekilde
arttig1 saptanmistir. Ancak prednizon grubunun histo-patolojik kemik formasyon
skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisilk bulunmustur, buna bagli olarak pekistirme

stireci sonunda en yliksek niiks oran1 bu grupta izlenmistir.
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Paratiroid Hormon

Paratiroid hormonun temel etkisi viicuttaki kalsiyum dengesini diizenlemektir.
Yapilan ¢aligmalara gore paratiroid hormonu, hem osteoklastlarin hem de
osteoblastlarin etkilerini stimiile ederek kemik remodeling'ini hizlandirmaktadir (48,
49).

Caniklioglu (63), 40 adet Sprague-Dawley sican1 kullanarak yaptig1 tez
calismasinda, paratiroid hormon enjeksiyonu yapilan grupta ortodontik dis hareketinin
hizlandigini rapor etmistir.

Literatiirde, sistemik uygulamalara nazaran lokal olarak enjekte edilen paratiroid
hormonun, kemik rezorbsiyonuna daha etkili olabilecegini savunan caligmalar da

mevciittur (41).

1,25-Dihidroksikolekalsiferol

1,25-dihidroksikolekalsiferol D vitamininin en aktif formudur. Kalsiyum ve
fosfat serum seviyelerinin regiile etmekte gorev almaktadir (64).

Collins ve ark. (138) kedilerde kanin distalizasyonu sirasinda PDL'e 1,25-
dihidrokolekalsiferol enjeksiyonu ile dis hareketi hizini1 incelemislerdir. Deney
grubunda dis hareketinin kontrol grubuna gore %60 kadar daha hizli gerceklestigini
bildirmislerdir. Histolojik incelemeler ile ise osteoklast miktarinda ve aktivasyonunda
yiikselme, PDL'in basing tarafinda alveoler kemik rezobrsiyonunda artis gdzlenmistir.

Kale ve ark. (65) 37 adet Sprague-Dawley sicani iizerinde yaptiklari ¢alismada,
9 giinliikk deney siirecin sonucunda 1,25-dihidrokolekalsiferol etkisiyle dis hareketinin
hizlandigini rapor etmislerdir.

Takano-Yamamoto ve ark. (42) yaptiklar1 ¢alismada, si¢anlarda azi disinin
bifurkasyon bdlgesine 1,25-dihidrokolekalsiferol'ii enjekte ederek ortodontik dis
hareketinin ger¢eklestirmislerdir. Daha sonara 151k mikroskobunda yapilan incelemeler
sonucunda, osteoklast sayisinin ve buna baghh kemik rezorbsiyonunun arttigini
saptamislardir.

2015 yilinda Shetty ve ark. (14) tarafinda yapilan bir 6n ¢alismada, insanlarda
Vitamin D3'iin ortodontik dis hareketi hizina olan etkileri incelemislerdir. Split-mouth
teknigi ile degerlendirilen 15 birey, ist 1. kiigilk az1 dislerin ¢ekimi ile kanin

distalizasyonu i¢in hazirlanmistir. Deney grubunda kanin disinin distaline lokal
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anestezik soliisyon aracilig1 ile Vitamin D3, kontrol grubunda ise sadece lokal anestezik
soliisyon enjekte edilerek kanin distalizasyonu gergeklestirilmistir. Enjeksiyonlar 7., 21.
ve 47.glinlerde uygulanmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, deney grubunda dis
hareketi hizinda kontrol grubuna gére 6nemli derecede azalma gozlenmistir. insanlarda
Vitamin D3'lin lokal enjeksiyonu dis hareketini anlamli derecede yavaslattig1 sonucuna

varilmistir.

Nitrik Oksit

Nitrik oksit (NO) kisa omiirlii bir serbest radikal olup pulpal kan akimi, kemik
dongiisii ve kemik hiicreleri fonksiyonunun diizenlenmesinde rol oynar (50, 51). NO
nitrik oksit sintaz araciligiyla oksijen ve amino asit L-argininden sentezlenmektedir.

Shiraz ve ark. (66), NO'in ortodontik dis hareketindeki 6nemini arastirmiglardir.
48 adet sigan iizerinde salin soliisyonu, NO 6nciilii L-arginin, NO sintaz inhibitorii olan
L-NAME (N(G)-nitro-L-arginine methyl ester) enjeksiyonlar1 ile dis hareketi hizini
incelemisglerdir. L-arginin grubunda osteoklastlarda ve dis hareketinde diger gruplara
gore anlaml derecede artis bulunmustur.

Akin ve ark. (27) tarafindan yayinlanan bir ¢alismada, 54 adet erkek Sprague-
Dawley siganinda nitrik oksit enjeksiyonunun ortodontik dis hareketine olan etkileri
incelenmistir. Calismanin incelemeleri sonucunda; ortodontik dis hareketinde, kapiller
vaskiilarizasyonda, osteoklast ve howship lakiinlarinin sayisinda anlamli derecede artis

gorilmiistiir.

2.2.1.2. Mekanik Stimiilasyon

Kemik dokusu, mekanik yiiklemelere adaptasyon saglayarak devamli sekillenen
dinamik bir dokudur. Dolayisiyla, uygun miktarda uygulanan mekanik basinglar ile
periyodonsiyumdaki anabolik yanitin arttirilabilecegi disiiniilmektedir (37). Son
yillarda ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla titresimsel stimiilasyon
uygulamalar aragtiricilarin dikkatini ¢cekmektedir.

Nishimura ve ark. (67) Wistar si¢anlari iizerinde yaptiklari ¢alismada, st 1.
biiylik az1 disinin bukkal hareketi sirasinda belirli araliklar ile titresimsel stimiilasyonu
uygulayarak dis hareketi hizin1 incelemislerdir. 21 giin siiren deneyin sonunda

hayvanlar sakrifiye edilmistir. Yapilan histolojik incelemeler sonucunda, deney
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grubunun fibroblast ve osteoklast sayisinda belirgin bir artis gdzlenmistir. Sonug olarak,
deney grubunda dis hareketi kontrol grubuna gére anlamli derecede daha hizli oldugu
rapor edilmistir. Periodontal dokularda ise kok rezorbsiyonuna benzer herhangi bir yan
etki goriilmemistir. Arastirmacilar, uygulanan titresimlerin osteoklast formasyonuna
katkida bulunan RANKL" daha aktif hale getirdigini ortaya koymuslardir.

Leethankul ve ark. (52) yaptiklar1 in vivo c¢alismalarinda ise, kanin
distalizasyonu sirasinda titresimli stimiilasyonun interleukin-1 beta (IL-1B) tizerine
etkisini incelemiglerdir. Yapilan incelemeler sonucunda, elektrik dis firgasiyla
uygulanan titresimsel stimiilasyon IL-1p'nin sekresyonunu arttirmis ve ortodontik dis
hareketi hizlanmustir.

2015 yilinda yapilan bir diger ¢alismada (152), toplam 81 hastada st 1.kiiciik
az1 disinin ¢ekimi ile yapilan sabit ortodontik tedavide "AcceleDent" isimli hareketli
agiz i¢i titresimli aygit kullanilarak, seviyeleme asamasindaki dis hareketi iizerine olan
etkileri incelenmistir. Bu prospektif randomize klinik ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda, titresimsel uygulamalarin ortodontik dis hareketini hizlandirmadigini,
seviyeleme siiresinin kisaltilmasinda herhangi bir katkida bulunmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Yadav ve ark. (152) yaptiklar1 hayvan ¢alismalarinda, diisiik-aralikli mekanik
titresimsel stimiilasyonun dis hareketi hizina olan etkileri incelemislerdir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna gore
anlamli bir fark gozlenmeyerek, diisiik-aralikli mekanik titresimsel uygulamalarin

ortodontik dis hareketini hizlandirmadigi sonucuna varmislardir.

2.2.1.3. Gen Transferi

Osteoklastogenezis agirlikli olarak iki sitokin tarafindan diizenlenmektedir:
RANKL ve makrofaj koloni-stimiilasyon faktér (M-CSF) (68). Osteoblastlar, RANKL"
salgilayarak osteoklastik aktiviteyi pozitif yonde etkilerken, OPG salinimi ile RANKL
lizerinde negatif etki yapmaktadirlar. RANKL'In reseptorii RANK, osteoklast
onciillerine etki ederek osteoklastlarin olgunlagsmasinda rol oynar (53). OPG, RANKL
ve RANK f{gliisiiniin arasindaki denge kemik rezorbsiyonu diizenlemesi agisindan
Oonemlidir.

Ortodontik dig hareketinin farmakolojik yontemlerle hizlandirilabildigi birgok
calisma ile rapor edilmistir. Ancak, bu yontemlerin etkileri uzun olmadigindan giinliik

sistemik uygulama veya lokal enjeksiyon gerektirmektedir.
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Kanzaki ve ark. (34) siganlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, {ist birinci molar
disin hareketi sirasinda periodontal dokuya lokal olarak RANKL geni transfer
etmislerdir. Dis hareketine bagladiktan 3 giin sonra, deney grubunun dis hareketinde
kontrol grubuna gore belirgin sekilde artis gozlenmistir. Arastirmanin 21.giinlinde
deney grubun dis hareketi %30-70 kadar daha hizli gerceklestigi bildirilmistir. Yapilan
tim incelemeler sonucunda herhangi bir sistemik etki olusmadan periodonsiyumdaki
osteoklastogenezisin indiiklendigi, bununla birlikte dis hareketinde belirgin miktarda
artis meydana geldigi rapor edilmistir. Lokal olarak RANKL gen transferi
uygulamasinin ortodontik tedavi siiresini kisaltmasi yani sira, ankiloz dislerin hareket

ettirilmesinde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

2.2.1.4. Lazer ile Biyostimiilasyon

Lazer kemik rejenerasyonu lizerinde biyostimiilasyon etkisi olmakla birlikte;
osteoklast, osteoblast, fibroblast gibi hiicrelerin proliferasyonunu da stimiile
edebilmektedir (54-56).

Yamaguchi ve ark. (97), siganlarda diisiik enerjili lazer uygulama ile dis hareket
hiz1 ve osteoklastogeneziste yer alan matriks metalloprotein (MMP)-9, cathepsin K ve
alpha(v) beta(3) integrin seviyeleri iizerine etkileri incelemislerdir. Deney grubuna
hareket ettirilen diglere belirli araliklarda gallium-aluminium-arsenide (Ga-Al-As) diode
lazer uygulanmistir. Yapilan Ol¢limler ve histolojik incelemeler sonucunda, lazer
uygulanan grupta dis hareketi belirgin derecede artmus, MMP-9, cathepsin K ve
alpha(v) beta(3) integrin seviyeleri yliksek bulunmustur.

Genc ve ark. (9) yaptiklari in vivo ¢alismada, diisiik doz lazer uygulamalarinin
(DDLU) ortodontik dis hareketi hizi ve dis hareketi sirasindaki DOS'daki nitrik oksit
seviyesi tizerine etkisini incelemislerdir. Calismaya st 1. kiigiik az1 disleri ¢ekilmis ve
kanin distalizasyonu saglanms 20 birey dahil edilmistir. Ust yan keser dislerin
retraksiyonu sirasinda belirli zaman araliklari ile Ga-Al-As diode lazer uygulanmis ve
DOS ornekleri toplanmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, deney grubunda dis
hareket hizi anlamli derecede artmis, nitrik oksit seviyesinde anlamli bir fark
bulunmamastir.

Bir diger Ga-Al-As lazerin dis hareketi iizerine olan etkinligini inceleyen
caligmada, tist 1.kiiclik az1 diglerin ¢ekimi ile kanin distalizasyonu gerektiren 12 birey

randomize olarak plasebo/kontrol ve klinik deney gruplarina ayrilmistir. Kanin
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distalizasyonu sirasinda deney ve kontrol taraftaki kanin dislerin bukkal, distal ve
palatal mukozasina DDLT uygulanmistir. Baslangig, 1., 2. ve 3. aylarda alinan agiz i¢i
Olciileri 6l¢iim modeline doniistiiriilmiistiir. Elde edilen modeller stereo mikroskop
yardimiyla Olgiilmiistiir. Yapilan incelemeler sonucunda, deney ve kontrol gruplari
arasinda dis hareketi hizi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada
kullanilan dozun (25 J/cm(2)) ortodontik dis hareketi ilizerine herhangi bir etkiyi
gostermesi icin yetersiz kaldigi sonucuna varilarak, dis hareketinin uyarilmasi i¢in
ihtiya¢ duyulan lazer dozu tartismaya agilmistir (140).

2011 yilinda yayinlanan bir diger ¢alismada, toplam 26 kanin Ni-Ti kapali yay
kullanilarak 150 gr kuvvet ile distalize edilmistir. Deney grubunu olusturan 13 kanin
disine distalizasyon sirasinda diode lazer uygulanmistir. Ug boyutlu model incelemeleri
sonucunda, deney grubunda dis hareketi kontrol grubuna gore anlamli derece daha hizli
ger¢eklesmistir (169).

2013 yilinda Kau ve ark. (150), ortodontik tedaviye baslamak iizere olan 90
hasta Tlzerinde fotobiyomodulasyon, yani DDLU uygulamasinin etkilerini
incelemisglerdir. 90 hastanin 73" deney, 17'si ise kontrol grubunu olusturmustur. Tiim
bireyler benzer malokliizyona sahip olup, geleneksel ortodontik braket ve teller
kullanilarak tedavilerine baslanmistir. Deney grubuna yanak bolgelerine 850-nm
dalagboyunda yakin-kizil6tesi 151k sacan agizdisi aygit giinliik ve haftalik olmak iizere
belirli aralikar ile kullandirilirken, kontrol grubuna standart ortodontik tedavi
uygulanmistir. Seviyeleme asamasindaki ¢aprasikligin ¢oziilme hizi "Little's Index of
Irregularity" analizi ile degerlendirilerek, gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.
Sonug olarak, fotobiyomodulasyon sayesinde deney grubundaki bireylerde caprasiklik
durumu anlamli derecede daha kisa siirede ¢oziildiigii gozlenmistir.

Yapilan derlemelerde (95, 96) ortodontik dis hareketini hizlandiran ¢aligmalar
incelenmistir. Arastirilan yontemler arasinda diisik doz lazer uygulamalar1 da
mevcuttur. Baz1 ¢caligmalar bu uygulamanin dis hareketini hizlandirdigin1 savunurken,
diger ¢alismalarda DDLU'in yeterince etkili olmadigi ve daha detayli aragtirmalarin

yapilmas1 gerektigi bildirilmistir.
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2.2.2. Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullamilms Cerrahi

Uygulamalar

2.2.2.1. Distraksiyon Osteogenezis

Distraksiyon osteogenezis; varolan kemik dokusuna mekanik gerilme
kuvvetlerinin uygulanmasi sonucu, yeni kemik doku olusumunun aktive olmasini
saglayan bir yontemdir (157). Osteotomi veya kortikotomi ile distraksiyon aygiti
kullanilarak giinde yaklasik 1 mm'lik yeni kemik dokusunun olusturulmasi miimkiindiir
(158).

Dis hareketine kars1 alveoler ve gingival dokularin direnci azaltilarak ortodontik
dis hareketinin hizlandirilmas: i¢in gelistirilen yoOntemlerden biri dentoalveoler
distraksiyondur. Iseri ve ark. (154) tarafindan tamtilan ydntemde, kanin dislerinin
cevresine osteotomiler uygulanarak dis destekli distraksiyon aygiti ile dentoalveoler
segment i¢inde hizli kanin distalizasyonu elde edilmistir. Liou ve Huang (158)
tarafindan tanitilan bir diger yontem ise PDL distraksiyonudur. Literatiirde, interseptal
kemigin inceltilmesi olarak adlandirilabilen bu yontem, hizli maksiller genisletme
sirasinda midpalatal suturda goriildiigli gibi, PDL'in distrakte edilebilecegi diisiincesi ile
ileri siirtilmiistiir.

Dentoalveoler distraksiyon ile PDL distraksiyonu uygulamalarinin arasindaki
fark cerrahi islem sirasindaki yapilan osteotomilerin yerleridir. Dentoalveoler
distraksiyon osteogenezisinde kanin disi, etrafindaki kemik ile bir blok haline getirmek
amaciyla mezial, distal ve apikal bolgelerinde kesi hatlar1 olusturulmaktadir. PDL
distraksiyonunda ise, 1. kii¢lik az1 diginin ¢ekiminden hemen sonra kemik frezi yardimi
ile interseptal kemik bolgesinde inceltmeler yapilmaktadir (158, 166).

Literatiirde, dentoalveoler distraksiyon ile hizli kanin distalizasyonu elde edilen
calismalar mevciittur (154-156). Dis destekli distraksiyon aygitlarinin kullanildig1 bu
calismalarda, kanin dislerinin ¢ekim bosluguna hareketi yaklasik 10-16 giinde
tamamlanmis olup, dis ¢evre dokularinda herhangi bir olumsuz etkinin meydana
gelmedigi rapor edilmistir. Dis destekli distraksiyon aygitlar1 ile PDL distraksiyonu
uygulanan caligmalarda (158-161), konvansiyonel yontemler ile 6-8 ay siiren kanin
distalizasyonu islemini 3-3,5 haftalik siirede gergeklestirilebildigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, tist 1. kiigik az1 dis ¢ekimli sabit ortodontik tedavi géren bireylerde

PDL distraksiyonunu takiben mini-vida destekli Ni-Ti kapali yaylar veya elastik chain
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kullanilarak da kanin distalizasyonu gergeklestirilen, interseptal kemik inceltme
isleminin ortodontik dis hareketinin hizlandig1 sonucuna varan klinik calismalar
mevciittur (162-164).

Distraksiyon osteogenezis uygulanmalari planlanirken; aygit tasarimini
etkileyebilecek infra pozisyonda bulunan kanin dislerine, interseptal kemik inceltilmesi
sirasinda maksiller sinilis veya incelmis alveol kreti gibi anatomik yapilar nedeniyle

uygun hasta se¢imine dikkat edilmesi 6nerilmektedir (164).

2.2.2.2. Kortikotomi

Kortikotomi  destekli ortodontinin  tarihsel kokenleri 1800'lii  yillara
dayanmaktadir (91). Ik tanimlama (1892), dislerin hemen hareket etmesi amaciyla
kortikal kemik tabakasinda dis koklerini c¢evreleyen ¢izgisel kesilerin olusturulmasi
seklinde yapilmistir (70).

Gilinlimiizde  kortikotomi,  kortikal ~ kemigin  osteotomisi  seklinde
tanimlanmaktadir. Bu islemde kemigin yalnizca kortikal tabakasinda kesi, perforasyon
veya medullar kemigine ulasan minimal invaziv cerrahi s6z konusudur (71).

Kemikte meydana gelen travmatik stimulus sonucunda, genellikle siirekli devam
eden remodeling mekanizmasi aniden hizlanmaktadir. Bu olaya 'regional acceleratory
phenomenon' (RAP), yani 'bolgesel hizlanma fenomeni' (BHF) denmektedir (72).
BHF'nin kemik fraktiiriinde, osteotomi veya herhangi bir kemik grefti uygulama
islemleri sonucunda ortaya ¢iktigina inanilmaktadir (80).

BHF yaralanan bodlgede yogun hiicresel yanit (osteoklastik ve osteoblastik
aktivitede, lokal ve sistemik enflamasyon hiicre sayisinda belirgin artis) ile
karakterizedir. Insan kemiginde BHF'nin siiresi dokunun yapisina bagl olarak yaklasik
4 ay kadar siirmektedir. Kemik iyilesme mekanizmasi, normal kemik yapim-yikim
dongiisiine kiyasla 10-50 kat daha hizli gergeklesmektedir (86).

Ortodontide, ilk belgelenen kortikotomi 1959 yilinda Kole tarafindan yapilmistir
(33). Kole dis hareketi sirasinda, medullar kemik remodeling'inin daha hizli, kortikal
kemik remodeling'inin ise daha yavas oldugunu diisiinmiistiir. Bu noktadan yola ¢ikarak
kortikal katmanin devamliligint ortadan kaldirarak ortodontik dis hareketini
hizlandirabilecegine inanmistir.

Kole, "kemik-blogu" adli teknigi kullanarak yaptig1 ¢alismalarinda, tam

kalinlikli flep kaldirarak interdental vertikal kortikotomiye ilaveten subapikal horizontal
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osteotomi uygulamistir. Bu sekilde, diastema, derin veya agik kapanis malokliizyonunu
keser acgilarini diizelterek hastalarini tedavi etmistir. Bununla birlikte, linguale egimli alt
posterior molar dislerin bukkal kortikosektomi (korteks kisminin kaldirilmasi)
uygulamasi ile tedavi ettigini rapor etmistir (44).

1975 senesinde Duker (81), beagle kopeklerinde kortikotomi isleminin dislerin
vitalitesi ve marjinal periodonsiyumun {izerine etkisini incelemistir. Yapilan caligsmalar
sonucunda, kortikotomi uygulandiktan hemen sonra hareket ettirilen dislerde pulpa ve
PDL zarar gormemistir. Bu basarty1 elde etmek icin kesi hatlarinin alveoler krestin en
az 2 mm apikalinde sonlandirilmasi gerektigini ve bdylece kemik canliliginin
korunmasi gerektigini savunmustur (73).

Bir diger arastirmaci Suya (70), 1991 yilinda 395 yetigkin Japon hastaya
uyguladig1 kortikotomi destekli ortodontik tedavi ¢aligmalarini rapor etmistir. Suya,
Kole'nin cerrahi tekniginden farkli olarak, subapikal bolgedeki horizontal osteotomi
kesisi yerine horizontal kortikotomi kesisini uygulamistir. Bazi olgularin ortodontik
tedavisi 6 ayda, diger olgularin ise 12 aydan kisa bir siirede tamamlanmistir.
Kortikotomi iglemini takiben kemik bloklar1 tekrar birlesmeden, dis hareketinin 3-4 ay
icerisinde tamamlanmast gerektigini dile getirmistir. Suya uyguladigi yontemin,
konvansiyonel ortodontik tedavi teknigine nazaran daha az agrili, daha az kok
rezorbsiyonuna yol agan ve daha az niiks ile sonuglanan tedavi yontemi oldugunu
savunmustur.

1994 senesinde Yaffee ve ark. (89) yaptiklar1 bir calisma sonucunda, sican
mandibulasinda sadece mukoperiostal flebin kaldirilmasi ile BHF'nin izlendigini rapor
etmislerdir.

Sebaoun ve ark. 36 sigan iizerinde yaptiklari histolojik caligmada, selektif
alveoler dekortikasyon isleminin alveoler spongioz kemik yapim-yikim dongiisiini
hizlandirdigin1 gdstermislerdir. Siganlarin iist sol birinci azi disinin hizasinda tam
kalinlikta flep kaldirilarak bukkal ve lingual kortikal plaklarinda frez ile toplamda 10
noktadan yaralar olusturulmus ve flep kapatilarak suture edilmistir. Uygulamay1 takiben
3 hafta sonra deney grubunun PDL yiizeyi, osteoklast sayisi ve lamina dura
apozisyonunda belirgin miktarda artis, spongioz kemigin kalsifikasyon miktarinda
azalma saptanmigtir. Uygulanan cerrahi girisim sonucunda, alveoler demineralizasyon
ile karakterize gecici osteopeni gozlenmistir. Osteopeni durumunun, dislerin
desteklendikleri trabekiiler kemigin i¢inde daha hizli hareket etmesine izin verdigi

seklinde yorumlanmistir (73, 87).
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Baloul ve ark. (74), yaptiklar1 c¢alismada selektif alveoler dekortikasyon
isleminin dis hareketine olan etkilerini arastirmislardir. 114 adet Sprague-Dawley
siganin iist birinci molar diginin bukkal ve palatal bolgelerine 5 adet dekortikasyon
noktalar1 olusturulmustur. Ardindan 25 gr kuvvet uygulayan Sentalloy yay kullanilarak
dis hareketi elde edilmistir. Yedinci giinde yapilan Olgiimler sonucunda deney
grubunda; dis hareketinde, osteoklastogenezisi destekleyen osteoklastlar, M-CSF,
RANKL, OPG, kalsitonin reseptdrii, tartrate direncli asit fosfataz 5b, cathepsin K
miktarlarinda belirgin artig saptanmistir. Bununla birlikte osteoblastik hiicrelerin RNA
markerlar1 ile anabolik aktivitenin arttig1 izlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda
alveoler dekortikasyon isleminin dis hareketini hizlandirdig1 sonucuna varilmistir.

2001 yilinda Wilcko ve ark. (30) tarafindan modifiye edilmis kortikotomi
teknigi tamtilmistir. ilk basta 'hizlandirilmis osteojenik ortodonti' (accelerated
osteogenic orthodontics, AOO) adiyla, daha sonra 'periodontal olarak hizlandirilmis
osteojenik ortodonti' (periodontally accelerated osteogenic orthodontics, PAOO) ya da
"Wilckodontics" adlar1 altinda ileri siiriilen teknikte; labial ve palatal/lingual bolgelerde
selektif alveoler dekortikasyon, kemik ogmentasyonuna yonelik greftleme ve ortodontik
dis hareketi kombine edilmistir. Bu yontemle gerceklestirilen tedavilerde dis hareketi 2-
3 kat1 kadar daha hizli meydana geldigi ve tedavi bitiminde alveoler kemik hacminde
artis oldugunu bildirmislerdir (82). Kortikotomi destekli dis hareketinin, kemik blogu
hareketinden ziyade, demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin  hizlanmasi
sayesinde gerceklestigi fikrini ilk Wilcko ve ark. ortaya koymustur (30, 44,).

Murphy ve ark. (88), 2009 yilinda yayinladiklar1 makalede PAOO tekniginin
Klinik-cerrahi prosediiriinden bahsetmislerdir. Bu teknigin orta veya siddetli caprasikligi
olan Sinif I, ekspansiyon veya dis ¢gekim gerektiren Sinif I ve hafif Sinif III vakalarinda
endike oldugunu belirtmislerdir. Braketleme islemi cerrahi girisimden 1 hafta 6nce
yapilmaktadir. Cerrahi prosediiriinde tam kalinlikli flepler kaldirilirken gingival estetik
g0z oniinde bulundurularak papilla koruyucu insizyonlar gergeklestirilmektedir. 1 veya
2 numarali rond frez ile palatal/lingual ve labial alveoler kemik dekortikasyonlar ile
interradikiiler alanlarda vertikal kesiler yapilmaktadir. Kortikotomi uygulanan tiim
alanlar 0,25-0,5 kalinlikta kemik grefti ile kaplanarak flepler primer olarak
kapatilmaktadir. Postoperatif komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla IV veya oral
yolla steroid takviyesi yapilmakta, buz kompresi Onerilmektedir. Suturlar 1-2 hafta

sonra alinmaktadir. Cerrahi uygulamay1 takiben en ge¢ 2 hafta sonra baslatilan dis
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hareketi, 2 haftalik zaman araliklar1 ile yapilan mekanik aktivasyonlar ile devam
etmektedir.

Wilcko ve ark. (30), konvansiyonel ortodontik tedavi ile 2-2,5 yil siirmesi 6n
goriilen iki olguyu PAOO yaklasimi ile tedavi etmislerdir. Olgulardan biri 11 kez, digeri
ise 12 kez ortodonti randevusuna ¢agirilmis olup, iki olgunun tedavisinin toplamda 6 ay
2 haftada tamamlandig1 rapor edilmistir.

Germeg ve ark. (90) yayinladiklar1 vaka raporunda, 1. kii¢iik az1 diglerin ¢ekimi
ile alt keser retraksiyonu gerektiren yetiskin bir hastada, lingual kortikotominin
eliminasyonu ile modifiye edilmis teknikle tedavi siiresinin kisaltilmasi amaglanmistir.
Mukoperiostal flep kaldirilarak alt sag yan keser disin distali ile alt sol yan keser disin
distali arasinda kalan bdlgeye 0,5 mm ¢apinda bir frez yardimu ile interradikiiler vertikal
kesiler uygulanmistir. Ardindan bir keski yardimiyla labialden lingual kortikal kemige
uzanan insizyonlar yapilmstir ve flep primer olarak kapatilmistir. Cerrahi uygulamadan
hemen sonra retraksiyon mekanigi aktive edilmistir. 3.haftada ¢ekim bosluklarinin
neredeyse kapandigi goriilmiistiir. Alt keser retraksiyonu 1,5 ayda tamamlanmistir. Bu
lingual dekortikasyonun eliminasyonu ile modifiye edilmis kortikotomi destekli
ortodontik tedavi yaklasiminin; cerrahi siiresini ve toplamda tedavi siiresini anlamli
derecede azalttig1, hastada olusabilecek ihtimal rahatsizliklart minimuma indirdigi
sonucuna varilmistir.

Aboul-Ela ve ark. (98) 13 yetiskin hastada kortikotominin kanin distalizasyonu
hizi  {izerine etkilerini incelemislerdir.  Bireyler split-mouth  teknigi ile
degerlendirilmistir. Deney grubunda kanin ile 1. kii¢iikk az1 dislerinin oldugu bolgede
flep kaldirilarak, yan keser disin distali ile 1. kiigiik az1 disinin arasinda kalan bdlgeye
kortikal tabakanin kalinliginda dekortikasyon alanlari olusturulmus ve flep primer
olarak suture edilmistir. 150 gr kuvvet Ni-Ti kapal1 yaylar ile birinci biiyiik az1 disinin
mezialine yerlestirilen mini-vidalardan absoliit ankraj alinarak kanin distalizasyonu
gerceklestirilmistir.  Yapilan  Olglimler sonucunda, deney grubunda kanin
distalizasyonunun anlamli derecede daha hizli gerceklestigi bildirilmistir.

Yillardir modifiye edilerek gelistirilmeye devam edilen cerrahi tekniklerin
ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili oldugu kanitlanmistir (30, 70, 73,
80-91). Ancak, flep kaldirilmasini gerektiren bu invaziv yontemler, cerrahi sonrasi
rahatsizlik ve komplikasyon riski nedeniyle bazi hastalar tarafindan zor kabul
edilmektedir (32). Bu nedenle son yillarda minimal invaziv yontemler gelistirmek

amactyla yeni arastirmalar yapilmaya baslanmistir (31, 32, 92, 93).
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Son yillarda Kim ve ark. (32), Dibart ve ark. (31, 99) ve Casetta ve ark. (100)
tarafindan herhangi bir flep kaldirmay1 gerektirmeyen minimal invaziv teknik
tanmitilmistir.  Piezosizyon olarak adlandirilan bu teknik; bistiiri ile dislerin
interproksimal alanlarina vertikal mikroinsizyonlarin yapilmasi, ardindan bukkal
kortekste piezocerrahi aleti ile yapilan kortikotomi islemini kapsamaktadir (101).
Literatiirde bu teknikle ilgili bircok yaym mevcuttur (31, 32, 99-104). Bu ¢aligmalarin
ortak yonii; piezosizyon uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigi, ortodontik tedavi
stiresini kisalttigi, periodontal dokularda yan etki olusturmadigi ve hasta tarafindan
oldukea kolay tolere edilebilir oldugunun savunulmasidir.

Giliniimlizde minimal invaziv yontem modifiye edilerek gelistiriimeye devam
etmektedir. Safavi ve ark. (105), Alman kopekleri lizerinde yaptiklart split-mouth bir
calismada frez yardimiyla flep kaldirmaksizin dekortikasyon uygulamasinin dis hareketi
lizerine etkisini incelemislerdir. Ust 1. kiigiik az1 dislerinin ¢ekimini takiben 2. kiigiik
azi disleri, mezial ve distalinde olmak iizere tungsten karbid fissiir frez ile 2 mm
derinliginde 25 adet noktasal dekortikasyon alanlar1 saglanarak mezialize edilmistir. Dis
hareketi miktar1 1., 2. ve 3.aylarda dl¢lilmiistiir. 3 ay boyunca ayda bir defa olmak tizere
kontrol ve oOlglimler yapildiktan sonra deney hayvanlari sakrifiye edilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda; 1. ayda deney grubunda dis hareketi kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha hizli gergeklesmistir. Ikinci ayda yapilan &lgiimler
karsilastirildiginda, deney grubunda dis hareketi daha hizli olurken, gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. 3. ayin Ol¢limleri sonucunda deney grubundaki dis
hareketinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yavas oldugu bulunmustur. 3
aylik siiregte dis hareketi acisindan gruplar arasit anlamli fark bulunmamisken, deney
grubunda dig hareketinin anlamli bir sekilde zamandan etkilendigi ifade edilmistir.
Mezialize edilen dislerin kok c¢evresinde yapilan histolojik incelemeler sonucunda,
deney grubunda kontrol grubuna gore daha matiir kompakt lamellar kemik dokusu
izlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, transmukozal dekortikasyon islemi, baslangi¢
safhalarda dis hareketini hizlandirirken ilerleyen donemde bu etki, kisa siirede olusan ve
olgunlasan kemik dokusuna bagli azalmaktadir. Arastirmacilar, insan ve hayvanlarda
dis hareketinden sorumlu olan fizyolojik olaylar farklilik goésterdiginden, bu alanda
yapilacak prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu savunmuglardir.

2012 senesinde Erdem (35) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dekortikasyon
prosediiri Er:YAG lazer kullanilarak farkli ve yeni bir ydntemle uygulanmustir.

Transmukozal bir yaklasimla gerceklestirilen dekortikasyon isleminin dis hareketine
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olan etkileri histomorfometrik ve klinik olarak incelenmistir. 28 adet Sprague-Dawley
sicaninda,  Sentalloy  kapali  yaylar  kullanilarak ~ molar  mezializasyonu
gerceklestirilmistir. Deney grubunda apareyin uygulandig1 seansta iist sol birinci molar
disin mezial, palatal ve bukkal yilizeylerine 8 saniye siireyle 1 watt giiciinde Er:YAG
lazer uygulanarak 3 noktasal dekortikasyon alani olusturulmustur. Aparey
uygulanmasindan 6nce, 7. giin ve 14. giin sonunda alian o6l¢iilerden hazirlanan alg1
modeller iizerinde ¢alisilarak disler arasindaki mesafe Olgiilmistiir. Calismanin
histolojik degerlendirmesinde, ortodontik kuvvetin uygulandigi birinci ve ikinci azi
dislerinin kokleri arasinda hem alveoler kemik hacmi hem de toplam doku hacminin
deney grubunda kontrol grubuna gore arttigi izlenmistir. Yapilan klinik Ol¢iimler
sonucunda, deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna gore belirgin artis
gbozlenmistir. Elde edilen sonuglarda Er:YAG lazer kullanilarak transmukozal
yaklagimla uygulanan dekortikasyon isleminin kemik remodeling'i sirasinda olumlu bir
katki saglayacagi ve buna bagli olarak da dis hareketinin hizlandirabilecegi sonucuna
ulasilmustir.

Minimal invaziv yontemin gelistirilmesi amaciyla yapilan diger bir ¢alismada,
Alikhani ve ark. (93) tek kullanimlik olan Propel cihazi ile transmukozal olarak
yaptiklar1 mikro-osteoperforasyonlarin kanin distalizasyonu sirasindaki dis hareketine,
ayrica kemokin ve sitokin miktar1 {izerine olan etkileri incelemiglerdir. Calismaya dahil
edilen 20 birey 10'ar kisi olmak iizere deney ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Yas
aralig1 19,5 ile 33,1 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi kontrol grubunda 24,7
iken, deney grubunda 26,8 olmustur. Tiim bireylerin iist 1. kii¢iik az1 disleri deneyden 6
ay Once ¢ekilmistir. Kontrol grubunda herhangi bir girisim yapilmadan kanin
distalizasyonu  gerceklestirilirken, deney grubu ise  split-mouth  seklinde
degerlendirilerek, ¢ekim bosluklarinin birine mikro-osteoperforasyonlar uygulanirken,
kontralateral tarafa ise kontrol grubundaki gibi herhangi bir girisim yapilmaksizin
bilateral kanin distalizasyonu gerceklestirilmistir. 28 giin sonra dis hareketini 6lgmek
icin alman kayitlar ile birlikte DOS o6rnekleri toplanmigtir. Yapilan incelemeler
sonucunda; deney grubunun mikro-osteoperforasyon uygulandig taraftaki dis hareketi,
kontralateral tarafa ve kontrol grubuna gore 2,3 kat daha hizli gergeklestigi
gozlenmistir. Bununla birlikte, kemokin ve sitokin gibi osteoklastik aktiviteden sorumlu
kimyasallar miktarinda anlamli derecede artis tespit edilmistir. Mikro-osteoperforasyon
islemi rahat olmakla birlikte, ortodontik dis hareketini hizlandiran giivenilir bir yontem

oldugu sonucuna varilmstir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Birey

Power and Sample Size programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda
tespit edilen 6rneklem sayist minimum n:8 olarak saptanmistir. Calisma siirecinde
kayiplar olabilecegi goz dniine alinarak, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'nda sabit ortodontik tedavi gérmekte olan toplam 12 birey
dahil edilmistir. Bireylerin 7'si erkek, 5'i kiz olmak iizere yaslar1 13-23 arasinda
degismektedir ve yas ortalamasi 18 yil 1 aydir. Calismaya katilan 18 yas alti tiim
bireylerin velilerinden, 18 yas listii hastalarin kendilerinden bilgilendirilmis onam formu
imzalanarak alinmistir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalar asagidaki kriterler dogrultusunda
sec¢ilmistir;

e Daimi dentisyonda olan,

e Agiz hijyeni iyi olan,

e Artmis overjete sahip ve caprasikligi olan,

e Ust sag ve sol birinci kii¢iik az1 dislerin ortodontik ¢ekim endikasyonu
verilen,

e Ust birinci kii¢iik az1 dislerin ¢ekimini takiben kanin distalizasyonu
planlanan,

e Ortodontik dis ¢ekimi yapilmis, arklart seviyelenmis ve kanin
distalizasyonu i¢in hazir olan,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan/¢alismamiz siiresince herhangi

bir ilag kullanmayan bireyler.

Calismamiza dahil olan 12 bireyden 2 kisinin braket kirig1 ve mini-vida kaybi, 1
kisinin ise arastirmadan geri ¢ekilme karari almasi sonucunda toplam 9 hasta ile
calismaya devam edilmistir. Tiim bireyler split-mouth teknigi ile degerlendirilerek, her

hasta kendi i¢inde hem deney hem kontrol grubunu olusmustur.

25



3.2. Calismada Kullamilan Malzemeler

e 0,022" slot Roth sistem braket (Mini master, American Orthodontics)

e 0,016x0,022" paslanmaz celik tel

e 0,7 mm kalinliginda paslanmaz ¢elik tel

e Lazer makinesi (XXS Evo Laser - EVO 100)

e 1,2 mm c¢apinda Total Anchor (TTA) dril frez

e TTA hand driver

e 1,6x8 mm'lik mini-vida (Trimed-TM1608)

e Sentalloy kapali yay - 150 gram Medium (GC Orthodontics)

e 0,10 mm kalinliginda ligatiir teli

o Kuvvet dlcer (CORREX Haag Streit Bern, Dentaurum)

e 0,01 mm hassasiyetinde dijital kaliper (TCM, Tchibo - Digital slide
calliper)

e Headgear cetveli

e Steril enjektor (2 cc)

e Ultracaine DS Forte anestezik soliisyon

e Batticon Antiseptik Soliisyon

e Aljinat (Kromopan)

e Sert alg1 (Amberlok)

o Akrilik (Imicryl)

e 0,8 mm kalinliginda seffaf essix plagi
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3.3. Yontem

3.3.1. Tedavi Protokolii

Calismamiza dahil edilen tiim bireylerin iist sag ve sol birinci kiiciik az1 dislerin
cekimi gergeklestirilerek, tist dis kavisleri 0,022" slot Mini Master Roth sistem braketler
kullanilarak braketlenmistir. Distalizasyonu gerceklesecek olan iist sag ve sol kanin
dislerine uzatilmis hook'lu modifiye kanin braketleri yapistirlmistir (Resim 3.1).
Uzatilan hook'lar sayesinde uygulanacak kuvvet vektoriiniin disin direng merkezine
yaklastirilarak, distalizasyon sirasinda gergeklesecek olan dis hareketinin olabildigince
paralel olarak hareket etmesi hedeflenmistir. Seviyeleme asamasini takiben
0,016x0,022" paslanmaz celik teller yerlestirilerek kanin distalizasyonu safhasina
gelinmistir.

Kanin distalizasyonuna baslamadan once hastalarin sag ve sol 2. kiiciik az1 ve 1.
bliyiik az1 dislerinin arasina 1,6x8 mm'lik mini-vidalar direkt ankraj amaciyla
yerlestirilmistir. Ust birinci kiiciik az1 dislerin ¢ekimi ile dekortikasyon islemin

uygulanmasi arasinda en az 6 aylik bir siirenin ge¢mis olmasina dikkat edilmistir.

3.3.1.1. Modifiye Kanin Braketlerinin Hazirlanmasi

Calismaya dahil edilen bireyler igin 0,022" slot Mini Master Roth sisteminin
kanin braketleri se¢ilmistir. Braketler, yaklasitk 10 cm uzunlugunda 0,019x0,025"
paslanmaz ¢elik tel iizerinde ligatiir teli ile sabitlenmistir. Her braket i¢in 0,7 mm
kalinligindaki paslanmaz celik telden yaklastk 5 cm uzunlugunda diiz teller
hazirlanmistir (Resim 3.2). Braket hook'larinin yuvarlak uglarmin distal yiizeyleri
hafifce agindirilarak diizlestirilmistir (Resim 3.3). Diizlestirilmis 0,7 mm'lik paslanmaz
celik teller braket hook'larinin distaline lazer lehim kullanilarak lehimlenmistir (Resim
3.4). Daha sonra lehimlenen teller headgear cetveli yardimiyla olgiilerek, 6 mm

uzunlugunda olacak sekilde kesilerek uglar1 kivrilmastir.
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Resim 3.1: Modifiye edilmis kanin braketi.

Resim 3.2: 0,019x0,025" paslanmaz celik tel {lizerinde sabitlenen kanin braketi ve 0,7
mm'lik paslanmaz celik teller.
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Resim 3.3: Braket hook'larinin ucundaki distal yiizeyin diizlestirilmesi.

Resim 3.4: 0.7 mm'lik paslanmaz ¢elik telin braket hook'una lehimlenmesi.
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3.3.1.2. Transmukozal Dekortikasyon Isleminin Prosediirii

Split-mouth ¢alismamiza dahil edilen bireylerin kanin distalizasyonuna
baslamadan oOnce klinik muayenesi ile deney ve kontrol taraflar1 belirlenmistir.
Seviyeleme sonrasi sag ve sol ¢ekim bosluklart hafif olsa da, bir miktar asimetrik
olabilmektedir. Literatiir bilgisine dayanarak kurdugumuz hipoteze gore, dekortikasyon
islemi ortodontik dis hareketini hizlandirabilmektedir. Bu hipotez ile yola ¢ikilarak,
bireylerin st kanin ve 2. kiiciik az1 dislerin arasindaki mesafenin biiyiik oldugu taraf
deney grubu olarak belirlenmistir.

Bireylerin deney tarafindaki ¢ekim bosluguna Ultracaine DS Forte anestezik
soliisyonu ile lokal infiltratif anestezi uygulandiktan sonra, vestibul ylizey Batticon
antiseptik soliisyon ile silinmistir. TTA sisteminin 1,2 mm ¢apindaki manuel dril frezi
kullanilarak g¢ekim boslugunun vestibiil yiizeyine kanin ve 2. kiigiikk az1 dislerinin
arasina vertikal yonde yaklasik 3 mm derinliginde 3 adet mikro-osteoperforasyon olmak
tizere transmukozal dekortikasyon islemi uygulanmistir. Dekortikasyon alanlarmin
derinlik kontrolii, manuel dril frez ucuna 3 mm'lik mesafe ile silikon durdurucunun

takilmast ile yapilmistir (Resim 3.5, 3.6).

Resim 3.5: Total Anchor Sistemi- Manuel Dril ve Hand Drive.
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Resim 3.6: Transmukozal dekortikasyon isleminin uygulanmasi.
3.3.1.3. Kuvvet Uygulama ve Aktivasyon Protokolii
Transmukozal dekortikasyon islemi uygulandiktan sonra ayni seansta sag ve sol

tarafa mini-vidadan kanin braketinin uzatilmig hook'una, 150 gram kuvvet uygulayacak

sekilde Sentalloy kapal1 yay takilmistir (Resim 3.7).

Resim 3.7: Sentalloy kapali yayin uygulanmasi.
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Bireyler 3 haftada bir olmak iizere toplamda 6 hafta boyunca goriilmiistiir. Her
seansta kapali yaylarin kuvvet kontrolleri yapilmistir. Gerektiginde, 150 gr olacak

sekilde aktivasyon tekrarlanmigtir.

3.3.1.4. Kanin Distalizasyonu Miktar1 ve Kanin Rotasyon Derecesi Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen bireylerden kanin distalizasyonuna baglandig1 seans TO,
3.hafta T1 ve 6.hafta T2 olmak iizere toplamda 3 defa agiz ici Olgilileri alinmustir.
Olgiiler sert alg1 ile dokiilerek 6lgiim modellerine déniistiiriilmiistiir. Giivenilirligi
arttirmak amaciyla tiim model Sl¢iimleri ayn1 arastirici tarafindan birer hafta ara ile iki
defa yapilmistir.

Elde edilen TO, T1 ve T2 modelleri tlizerinde 0,01 mm hassasiyetinde dijital
kaliper kullanilarak kanin disinin distal kontak noktas1 ile 2.kiigiik az1 disinin mezial
kontak noktas1 arasindaki mesafeler dlgiilerek sag ve sol kanin dislerinin distalizasyon
miktarlar1 kaydedilmistir (Resim 3.8).

Kanin distalizasyonu sirasinda meydana gelen ankraj kaybinin miktar1 TO
modelleri lizerinde hazirlanan akrilik indeksler yardimi ile hesaplanmustir (28). Akrilik
indeksler; 1. biiylik az1 dislerinin mezio-palatinal tiiberkiil tepelerinden rugaya uzatilan
0,7 mm'lik paslanmaz ¢elik tellerin, ruga bolgesine uygulanan akrilik pargasi icine
gomiilmesi ile hazirlanmistir. Elde edilen rehberler, TO modellerden diger modellere
transfer edilerek 1. bilylik azilarin meziale hareketi hesaplanmistir (Resim 3.9).
Olgiimler 0,01 hassasiyetinde dijital kaliper ile yapilmistir.

Distalizasyon sirasinda kanin disinde meydana gelen rotasyon miktarinin
Olciimii, TO ve T2 modellerine yerlestirilen seffaf plaklarin {izerinde yapilan ¢izimler
yardimi ile yapilmistir (Resim 3.10a,b). Kanin dislerinin mezial ve distal kontak
noktalarindan gecen kanin ¢izgisi ile median palatal rafe arasinda kalan ag1

hesaplanarak aradaki fark bulunmustur (28, 117).
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Resim 3.8: Kanin distalizasyonu miktarmin 6l¢iilmesi.

Resim 3.9: Ankraj kaybinin belirlenmesinde kullanilan akrilik indeksler. A) TO modelin

iizerinde akrilik indeks; B) T2 modelin iizerinde akrilik indeks.
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Resim 3.10a: Kanin dislerinde meydana gelen rotasyon miktarinin belirlenmesi i¢in TO

C:\’

ve T2 modeller iizerinde orta palatal rafe ile kanin dislerinin kontak noktalarini
birlestiren kanin ¢izgisi arasinda kalan aginin hesaplama yonteminin sematik goriintiisii
(Mezomo M, Lima E, Menezes LM, Weissheimer A, Allgayer S. Maxillary Canine
Retraction With Self-ligating and Conventional Brackets. Angle Orthod. 2011; 81: 292-
97).

Resim 3.10b: Kanin dislerinde meydana gelen rotasyon miktarinin belirlenmesi; TO ve
T2 modeller iizerinde orta palatal rafe ile kanin dislerinin kontak noktalarini birlestiren

kanin ¢izgisi arasinda kalan a¢inin hesaplanmasi i¢in kullanilan seffaf essix plagi.
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3.4. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigtir. Caligma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken Friedman testi ve Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yontem Hatasi1 Degerlendirilmesi

Tablo 4.1: Cekim boslugu mesafesi, kanin rotasyon miktarlar1 ve molar ankraj

kayb1 ol¢iimlerine iliskin yontem hatasi degerlendirmesi

Smif ici %95 Giiven arahg:
Korelasyon
Katsayis1 | Altsimr | Ust simir P
(1CC)
TO 0,983 0,928 0,996 0,001**
Cekim boslugu
] T1 0,994 0,973 0,999 0,001**
mesafesi
T2 0,984 0,930 0,996 0,001**
Sag Kanin rotasyon TO 0,831 0,419 0,959 0,001**
miktari T2 0,789 0,312 0,948 0,001**
T1 0,764 0,348 0,909 0,001**
Molar ankraj kaybi
T2 0,751 0,319 0,900 0,001**
TO 0,989 0,952 0,997 0,001**
Cekim boslugu
i T1 0,999 0,994 1,000 0,001**
mesafesi
T2 0,955 0,816 0,990 0,001**
Sol Kanin rotasyon TO 0,914 0,668 0,980 0,001**
miktari T2 0,973 0,885 0,994 0,001**
T1 0,756 0,376 0,908 0,001**
Molar ankraj kaybi
T2 0,851 0,424 0,923 0,001**
ICC: Intraclass Correlation Coefficient ** p<0.01

NOT: Molar ankraj kaybi él¢iimlerinin T0 zamanmindaki tiim ol¢timleri sifirdir.

Cekim boslugu mesafesi, kanin rotasyon miktarlari ve molar ankraj kaybi
Ol¢timleri i¢in ayr1 olarak hesaplanan yontem hatasina iliskin sonuglar Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Tabloda her 6l¢glim icin belirlenen yontem hatasit ve %95°lik giiven
araliginin alt ve st sinirlart verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi, tiim Ol¢imlerde
belirlenen sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) 1.00 degerine yakin olarak bulunmustur.
Yontem hatasina iliskin sinif i¢i korelasyon katsayisi analizinin sonuglar1 dl¢limlerin
sonuglarin1 etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini

gostermistir.
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4.2. Kanin Distalizasyonu Miktarmdaki Degisiklikler

Tablo 4.2: Kanin distalizasyonu miktarina iliskin degerlendirmeler

Deney grubu Kontrol grubu
1
p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Kanin Distalizasyonu | T0-T1 0,73+0,25 (0,77) 0,56+0,30 (0,59) 0,038*
Miktari TO-T2 1,51+0,44 (1,32) 0,93+0,40 (0,80) 0,011*
Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

Deney grubunun TO zamanima gore T1 (p=0,038; p<0,05) ve T2 (p=0,011;
p<0,05) zamanlarinda goriilen kanin distalizasyonu miktari, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Kanin Distalizasyonu Miktar1 (mm)

TO-T1 TO-T2

HDeney ®Kontrol

Sekil 4.1: Kanin distalizasyonu miktarlarinin grafik goriiniimdi.

37




4.3. Cekim Boslugu Mesafesindeki Degisiklikler

Tablo 4.3: Cekim boslugu mesafe 6lciimlerine iliskin degerlendirmeler

Deney grubu Kontrol grubu 1
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
0 5,121,31 (4,87) 4,56+1,8 (4,9) 0,260
Cekim boslugu T 4,43£1,29 (3,99) 3,961,84 (3,96) 0,594
mesafesi (mm) T2 3,84=1,44 (3,65) 3,42£1,93 (3,02) 0,374
% 0,001** 0,001**
Wilcoxon Signed Ranks Test 2Friedman Test *p<0.05 **p<0.01

Deneyin baglangicinda (TO) deney ve kontrol gruplari arasinda ¢ekim boslugu
mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Deney grubunda; TO, T1 ve T2 zamanlarindaki ¢ekim boslugu mesafeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01). TO
zamanina gore T1 ve T2 zamanlarindaki ¢ekim boslugu mesafelerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p1=0,008; p2=0,008, p<0,01). Tl zamanina goére T2
zamanindaki ¢ekim boslugu mesafelerinde goriilen diisiis de istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,008; p<0,01).

Cekim Boslugu Mesafesi (mm)

T0 Tl T2

EDeney ®Kontrol

Sekil 4.2: Kanin distalizasyonu sirasinda ¢ekim boslugu mesafelerinde meydana gelen

degisimin grafik goriiniimii.

Kontrol grubunda; TO, T1 ve T2 zamanlarindaki ¢ekim boslugu mesafeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01). TO

zamanina gore T1 ve T2 zamanlarindaki ¢ekim boslugu mesafelerinde goriilen diisiis
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istatistiksel olarak anlamlidir (p1=0,008; p2=0,008, p<0,01). T1 zamanina gore T2
zamanindaki ¢ekim boslugu mesafelerinde goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,008; p<0,01) (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

4.4. Kanin Rotasyon Miktarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Tablo 4.4: Kanin rotasyon miktarlarma iliskin degerlendirlemer

Deney grubu Kontrol grubu )
p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

TO 0,593
Kanin rotasyon 35,11+6,38 (38,5) 33,5+£7,15 (31)
mikart T2 32,046,48 (34) 33,3348,40 (34) 0,440

p 0,066 0,858
Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

Deney ve kontrol gruplari arasinda TO ve T2 zamanlarindaki kanin rotasyon
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Her iki grupta da TO ve T2 zamanlarindaki kanin rotasyon miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Kanin Rotasyon Miktari

50

40 T
30
20

10

TO T2

HDeney ®Kontrol

Sekil 4.3: Kanin rotasyonunda meydana gelen degisimin grafik goriiniimii.
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4.5. Molar Ankraj Kaybinda Meydana Gelen Degisiklikler

Tablo 4.5: Molar ankraj kaybi ol¢iimlerine iliskin degerlendirmeler

Deney grubu Kontrol grubu )
p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
T0 0+0 (0) 0+0 (0) 1,000
Tl 0,285
Molar ankraj kaybi 0,02+0,05 (0) 0,05+0,11 (0) —
T2 0,11£0,11 (0,10) 0,19+0,18 (0,17) 0,043
p 0,009** 0,004**
Wilcoxon Signed Ranks Test 2Friedman Test *p<0.05 **p<0.01

Deney ve kontrol gruplari arasinda TO ve T1 zamanlarindaki molar ankraj

kayiplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

T2 zamaninda kontrol grubunun molar ankraj kayb1 miktari, deney grubundan anlamli

sekilde yliksek bulunmustur (p=0,043; p<0,05). Bu degisim, kontrol grubunda ortalama

0,19 mm, deney grubunda ortalama 0,11 mm'lik molar dis hareketi sonucunda meydana

gelmistir.

0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

Molar Ankraj Kaybi Miktari (mm)

T

i

TO

T1

HDency ®Kontrol

T2

Sekil 4.4: Molar ankraj kayb1 miktarinda meydana gelen degisimin grafik goriiniimii.

Deney grubunda; TO, T1 ve T2 zamanlarindaki molar ankraj kayiplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,009; p<0,01). TO zamanina gore

T1 zamanindaki molar ankraj kayb1 miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmezken (p=0,317; p>0,05); TO zamanina gore T2 zamanindaki molar ankraj

kayiplarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,042; p<0,05). T1 zamanina
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gore T2 zamanindaki molar ankraj kayiplarinda goriilen artis da istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,042; p<0,05).

Kontrol grubunda; TO, T1 ve T2 zamanlarindaki molar ankraj kayiplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,004; p<0,01). TO zamanina gore
T1 zamanindaki molar ankraj kaybr miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmezken (p=0,180; p>0,05); TO zamanma goére T2 zamanindaki molar ankraj
kayiplarinda gortilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,028; p<0,05). T1 zamanina
gore T2 zamanindaki molar ankraj kayiplarinda goriilen artis da istatistiksel olarak

anlamlhidir (p=0,028; p<0,05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).
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5. TARTISMA

Calismamizin birincil amaci, st 1. kiiglik az1 dislerinin ¢ekimini takiben yapilan
kanin distalizasyonu vakalarinda ¢ekim bosluguna manuel dril frez kullanilarak flep
kaldirmaksizin yapilan dekortikasyon isleminin dis hareketi hiz1 iizerine olan etkilerinin
klinik olarak incelenmesidir. Aragtirmamizin ikincil amaci, giiniimiizde kullanilan
goreceli olarak invaziv yontemlere alternatif olabilecek, daha konservatif ve hasta
tarafindan daha kolay kabul edilebilir bir yontemin gelistirilmesidir.

Ortodontik tedavinin yaklasik 2-3 yil stirmesi bir¢cok hasta, ozellikle erigkin
bireyler i¢in tedaviyi kabul etmelerinde i¢in zorlayici bir etken olusturmaktadir (57, 93).
Bu sebeple gilinimiizde birgok arastirmact dikkatini, ortodontik dis hareketini
hizlandirarak ortodontik tedavi siiresini kisaltmay1 amaglayan ¢aligmalara vermektedir.

Genellikle ortodontik dis hareketi hizi kemik rezorbsiyonu olaylar1 tarafindan
kontrol edildigi, kemik rezorbsiyonunun ise osteoklastik aktiviteye bagl oldugu kabul
edilmektedir (93, 142, 143). Yillardir disin alveol kemigi i¢indeki hareket miktarinin
arttirtlmas1 amactyla kullanilan mekanikler yaninda, kemik yapim-yikim dongisiinii
hizlandirmaya yonelik ¢calismalar da yiiriitiilmektedir.

Frost (72) insan viicudundaki kemik iyilesme mekanizmasini agiklarken, kemige
gelen travma siddeti ile iyilesme yanitinin yogunlugu arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu bildirmistir. Bu mekanizmaya "bolgesel hizlanma fenomeni" (BHF) adi
verilmistir. BHF; kortikal kemikte cerrahi bir yaralanmayi takiben yumusak ve sert
dokularda gelisen gecici ve lokalize yogun remodeling siirecidir. BHF, uygulanan
cerrahi girisimden yaklasik 1-2 giin sonra baslayarak, etkisi 2-3 ay kadar stirmektedir.
Bu komplike fizyolojik siirecte, kemik yapim-yikim dongiisiinde normale gore 10-50
kat kadar artis gozlenirken, bolgesel kemik yogunlugunda ise azalma meydana
gelmektedir (30, 72).

Bu bilgiler 15181nda, cesitli arastirmacilar tarafindan dis hareketini hizlandirmak
amactyla kortikotomi, piezosizyon, PAOO gibi farkli cerrahi tekniklerinin
gelistirilmesine yonelik bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmiis ve bu yontemler ile ortodontik dis
hareketinin hizlandirilabilecegi bildirilmistir (30-33, 82-84, 92, 93, 98, 99-104). Dis
hareketinde meydana gelen hizlanmanin sebepleri arasinda periodontal doku ve alveoler
kemik remodeling'i sirasinda ortaya g¢ikan temel fibroblast biiylime faktorlerinde,
sitokin, kemokin gibi enflamatuar markirlarda ve kemik hiicrelerinde artis soz

konusudur (141, 149, 165, 166).
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Sicanlarda yapilan caligmalar sonucunda, mukoperiostal flebin kaldirilmasinin
bile BHF'nin baglatilmasi igin yeterli oldugu gosterilmistir (89). Bir diger ¢alismada ise,
ortodontik kuvvet uygulamasi ile hafif BHF'nin baslamasina sebep olunurken,
ortodontik dis hareketi selektif dekortikasyon ile birlikte uygulandiginda BHF'nin
maksimum seviyeye ulastig1 bildirilmistir (35, 87).

Calismamizda, Alikhani ve ark. (93)'nin flep kaldirmaksizin transmukozal
yaklagimla yaptiklar1 mikro-osteoperforasyon islemi, hastalar tarafindan kolay tolere
edilebildiginden ve hekim tarafindan kolay uygulanabilir oldugundan, tercih edilmistir.
Arastirma grubumuz, ortodontik tedavi geregi iist sag ve sol 1. kiiglik az1 dislerin
cekimini ve ardindan kanin distalizasyonu gerektiren 13-23 yas aralifinda 7 erkek, 5 kiz
olmak iizere toplam 12 bireyden olusmustur. Bireylerin yas ortalamasi 18 yil 1 aydir.
Calismamiza dahil olan 12 bireyin 2'sinde braket kirig1 ve mini-vida stabilitesinin kaybz,
1'sinin ise arastirmadan geri g¢ekilme karari almasi sonucunda toplam 9 hasta ile
calismaya devam edilmistir, yas ortalamasi 17 yil 1 ay olmustur. Bireyleri ¢alismaya
dahil etme kriterlerinde; ortodontik dis hareketini etkileyebilecek herhangi bir sistemik
hastaligin olmamasina, ¢alismamiz siiresince herhangi bir ilacin kullanilmamasina, agiz
hijyeninin iyi olmasina dikkat edilmistir. Kanin diglerinin distale hareketi sirasinda
olusabilecek herhangi bir okliizal engel, okliizyonun yiikseltilmesi ile elimine edilmistir.
Caligmamizdaki hasta dahil etme kriterleri, yapilan diger hizli kanin distalizasyonu
caligsmalarindaki kriterler ile uyum i¢indedir (93, 98, 101, 117).

Calismamiz, bir¢ok kanin distalizasyonu ¢alismalarina benzer olarak split-mouth
seklinde tasarlanmistir (93, 98, 101, 117, 140). Bunun baslica nedeni dis hareketinin,
kisilerin metabolik ve fizyolojik farkliliklarindan dogruca etkilenmesidir (117). Bu
dogrultuda, ¢alismamiza dahil edilen bireyler kendi i¢cinde hem kontrol hem deney
grubu olacak sekilde gruplandirilmistir. Maksilla ve mandibula kemik densitesi
acisindan farklilik gosterebileceginden (149), ayrica, yapilacak olan dlgiimler sirasinda
kullanilacak referans bolgelerin de giivenilirligi agisindan farklilik gosterdiginden
(163), calismamizda sadece iist ¢enedeki kanin distalizasyonu incelenmistir. Aboul-Ela
ve ark. (98) split-mouth tasarimiyla yaptiklar1 ¢alismada klasik kortikotomi islemi ile
kanin distalizasyonunu gergeklestirmislerdir. Caligmalarina 5'1 erkek, 8'i kadin, yas
ortalamalar1 19 olmak {izere toplam 13 hasta dahil etmislerdir. Giin (117) benzer sekilde
piezosizyon isleminin kanin distalizasyonu hizina olan etkilerini inceledigi split-mouth
tez ¢alismasinda yas aralig1 14-22 arasinda degisen 31 bireyi dahil etmistir. Bireylerin

yas ortalamasi 17 yil 5 ay olmustur. Alikhani ve ark. (93) da split-mouth teknigi ile
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kanin distalizasyonu gerceklestirmislerdir. Calismaya, yaslar1 18-45 arasinda degisen 20
birey dahil edilmistir. Bireyler 10'ar kisilik kontrol ve deney gruplarina ayrilmiglardir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 24 yil 7 ay iken, deney grubunun yas ortalamasi 26 yil
8 ay olmustur. Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir dekortikasyon islemi
uygulanmadan ¢ift tarafli kanin distalizasyonu gergeklestirilmistir. Deney grubunda ise
randomize olarak belirlenen tarafa mikro-osteoperforasyon ve kanin distalizasyonu
uygulanirken, kontralateral tarafta sadece kanin distalizasyonu gergeklestirilmistir.
Boylelikle, 10 bireyden olugan deney grubu kendi i¢ginde hem kontrol hem deney olarak
degerlendirilmistir. Aksakalli ve ark. (101) yine split-mouth tasarimi ile yaptiklari
piezosizyon destekli hizli kanin distalizasyonu ¢alismalarina, yas ortalamasi 16 olan
toplam 10 hasta dahil etmislerdir. Limpanichkul ve ark. (140) diisik doz lazer
uygulamasinin kanin distalizasyonu hizina olan etkilerini inceledikleri ¢aligsmalarini yas
ortalamalar1 20 olan toplam 12 birey ile gerceklestirmislerdir. Calismamizda yer alan
bireylerin yas ortalamasi, bahsedilen bir¢ok arastirmada olan (98, 101, 117, 140) yas
ortalamalar ile uyumludur.

Baloul ve ark. (74) yaptiklar1 ¢alismada, selektif alveoler dekortikasyon islemi
sonucu osteoklastik ve osteoblastik aktivitenin arttigini, hiyalinizasyonun goriildiigii lag
fazinin Onlenebildigini, dolayisiyla ortodontik dis hareketinin erken donemde
baslatilabildigini rapor etmislerdir. Yaptigimiz transmukozal dekortikasyon islemini
takiben meydana gelen BHF'nin etkilerini klinik agidan inceledigimiz ¢alismanin siiresi
6 hafta olmustur. Aboul-Ela ve ark. (98) ve Aksakalli ve ark. (101) ¢alismalarini, kanin
disinin Smnif I iliskiye gelene kadar devam ettirmislerdir. Ortalama 3,5 ay siiren bu
calismalar sonucunda, en hizli dis hareketi 1. ayda meydana geldigini, 2. ve 3. aylarda
dis hareketi miktarinda azalma oldugunu rapor etmislerdir. Giin (117), 10 haftalik kanin
distalizasyonu miktarlarini inceledigi tez ¢alismasinda, piezosizyon grubunda en fazla
dis hareketinin ilk iki haftada oldugunu, 6. haftaya kadar dis hareketi azalarak kontrol
grubuna gore hep yiiksek kaldigini, 6. haftadan sonra ise hareketin 10. haftaya kadar
stabil seyrettigini bildirmistir. Baslangigtan itibaren ilk iki haftada piezosizyon
grubunda dis hareketi 0,81 mm iken, kontrol grubunda 0,34 mm olmustur. Kontrol
grubunda dis hareketi en fazla 6. ve 8. haftalarda ortalama 0,48 mm oldugu
goriilmiistiir. Piezosizyon grubunun baslangigtaki bu hizli dis hareketinin kortikotomi
sonrast gegici osteopenik etki ile BHF'nin baglamasi sonucu oldugunu séylemistir. Dig
hareketinin 6. haftadan sonra stabil seyretmesi, BHF'nin gec¢ici dogasi nedeniyle

oldugunu disiindiirmistir.  Alikhani ve ark. (93, 168) yaptiklart mikro-
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osteoperforasyonlarin dis hareketine olan etkilerini sadece 28 giin boyunca
incelemislerdir. Calisma siiresince topladiklart DOS 6rneklerine bakildiginda, deney
grubundaki kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunan sitokin ve kemokin
seviyelerinde 28. giinde azalma izlenmistir. Ancak bu miktar, yine de kontrol grubuna
gore daha yiiksek olmustur. Bu bilgiler ile yola ¢ikilarak kurguladigimiz ¢alismada,
dekortikasyon islemini takiben meydana gelen BHF'nin etkisi, ilk 1-2 ay boyunca en
yiiksek seviyede seyrettigi diistiniilerek ¢aligmamiz 6 haftada tamamlanmistir.

Calismamizda, kanin distalizasyonuna baglama seansinda c¢ekim bosluguna
vertikal yonde 3 mm derinliginde kortikal perforasyonlar uygulanmistir. Bu islem Total
Anchor Sisteminin pargalariin birlesimi ile olusan, ucu 1,2 mm ¢apinda olup, sterilize
edilebilen bir manuel dril frez aleti ile yapilmistir. Dekortikasyon islemi sirasinda
yapilacak olan perforasyonlarin derinligi manuel dril frez ucuna endodontik kanal
egelerinde kullanilan stopper takilarak tespit edilmistir. Alikhani ve ark. (93) yaptiklari
calismada, benzer sekilde ¢ekim bosluguna 3 mm derinligine 3 adet mikro-
osteoperforasyon olmak {iizere dekortikasyon islemini Propel cihazini kullanarak
yapmiglardir. Propel cihazinin ucu 1,5 mm c¢apinda olup tek kullanimliktir.
Dekortikasyon islemi sirasinda yapilacak olan perforasyonlarin derinligi Propel
cihazinda 1s1k indikatori ile belirlenmektedir. Giin (117), Aksakalli ve ark. (101) ise
calismalarinda, dekortikasyon islemini piezocerrahi aleti kullanarak transmukozal
yaklagimla kanin dislerinin mezial ve distal tarafina 3 mm derinliginde kortikal kesiler
uygulamiglardir. Aboul-Ela ve ark. (98) ise yaptiklar1 kortikotomi islemini flep
kaldirarak, ardindan kortikal kemikte rond frez ile dekortikasyon alanlari
olusturulduktan sonra flep primer olarak kapatilmistir. Calismamizda, dekortikasyon
islemi i¢in goreceli olarak en az travmatik, kisa siirede klinik ortaminda kolay
uygulanabilir yontem tercih edilmistir.

Kanin distalizasyonu sirasinda meydana gelen dis hareketi tipi, kullanilan
mekaniklere gore degismektedir. Calismamizda, kanin distalizasyonu sirasinda
meydana gelebilecek olasi tipping hareketini en aza indirerek, dis hareketinin gévdesel
sekilde gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Kanin braketlerinin hook'larina 0,7 mm'lik
paslanmaz c¢elik tel pargalar1 lazer ile lehimlenerek braket hook'lar1 uzatilmustir.
Uzatilan hook'un boyu 6 mm olacak sekilde ayarlanarak, Ni-Ti kapali yaylarin
sabitlenebilmesi icin hook'un ucuna ¢engel sekli verilmistir. Ug vakadan olusan bir vaka
raporunda, 2. kiiciik az1 ve 1. biiyiik az1 dislerinin kokleri arasina yerlestirilen mini-

vidalardan kanin dislerinin mezialine yerlestirilen power arm'lara Ni-Ti kapali yaylar
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takilarak anterior dislerin retraksiyonu gerceklestirilmistir. Retraksiyon sirasinda
gbovdesel dis hareketinin elde edilmesindeki dnemli etkenin, uygulanan kuvvetin yonii
oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda mini-vidalar braket slotundan yaklasik 10 mm daha
gingivale yerlestirildiginden, dise uygulanacak kuvvetin aymi hizadan iletilmesi
amaciyla 6 mm uzunlugunda power arm'lar kullanilmistir (146). Alikhani ve ark. (93)
benzer sekilde, dis hareketi hizin1 etkileyen faktorlerden birinin dis hareketinin tipi
oldugunu vurgulayarak, kanin distalizasyonu sirasinda dise gelen kuvvetin disin direng
merkezine olabildigince yakin olmasi amaciyla vertikal slot igeren kanin braketi
kullanmiglardir ve bu vertikal slotlara power arm uygulayarak govdesel dis hareketini
amaclamislardir. Ni-Ti kapali yaylar, sag ve sol 2. kiigiik az1 ile 1. biiylik az1 dislerin
kokleri arasinda yerlestirilen mini-vidalardan bu power arm'lara baglanarak kanin
distalizasyonu gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda, her iki grupta da kanin
dislerinde meydana gelen tipping miktarinin minimal oldugunu, gruplar arasi anlaml
farkin bulunmadigini rapor etmislerdir.

Ortodontik tedavide ankraj kaybi ¢ogunlukla yetersiz tedavi sonuglarina neden
olabilmektedir. Bu durum, ¢ekim boslugunun maksimum ankraj ile kapatilmasi
gerektigi olgularda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle de son yillarda ankraj
amagli mini-vidalarmm kullanimi1 olduk¢a artmustir. Ortodontik mini-vidalar ankraj
tiniteleri olarak kullanildiginda absoliit ankrajin elde edilmesi miimkiindiir.
Calismamizda yapilan kanin distalizasyonunda ankrajin Onemi g6z Oniinde
bulundurularak, iist sag ve sol 2. kiigiik az1 ile 1. biiyiik az1 dislerinin kokleri arasina
yerlestirilen mini-vidalar yardimiyla iskeletsel ankraj destegi alinmustir. Farkli bir
calismada, en masse retraksiyon hedeflenerek, 450 gr kuvvet ile mini-vidalardan destek
aliarak calisilmigtir. Maksimum ankrajin saglanmasinda en etkili yontemin mini-vida
kullanim1 oldugu bildirilmistir (145). Gokce ve ark. (85) konvansiyonel molar dis
ankraji ile mini-vida ankrajim1 kanin distalizasyonu acisindan karsilastirdiklar
calismada, mini-vida kullanilan grupta, maksillada ortalama kanin distalizasyonu 4,38
mm, mandibulada ise 4,09 mm olarak o&lgiiliirken, molar ankraji uygulanan grupta
maksillada 3,71 mm ve mandibulada 3,62 mm olarak Slgmiislerdir. Kanin retraksiyonu
sirasinda ankraj tnitesi olarak mini-vidalarin kullaniminin hem maksilla, hem
mandibulada daha giivenilir bir ankraj kontrolii sagladigini bildirmislerdir. Giin (117)
ve Aboul-Ela ve ark. (98) benzer sekilde, ankraj tiniteleri olarak mini-vida kullanimini

tercih etmislerdir.
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Calismamizda, kanin distalizasyonunda kuvvet miktar1 150 gr olup, Sentalloy
kapali yaylar kullanilmistir. Ortodontik tedavide kanin distalizasyonu ig¢in gerekli
optimum kuvvetin miktar1 ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmistir. 2015 yilinda yapilan
bir derlemede kanin distalizasyonu i¢in kullanilan ¢esitli yontemler incelenmistir.
Kuvvet araliginin 70-450 gr arasinda degismekte olup, kanin distalizasyonu icin
ortalama 100-200 gr kuvvetin yeterli oldugu ortaya konulmustur (147). Sentalloy kapali
sarmal yaylar, ¢alismamizda belli bir aktivasyon araligi igerisinde sabit ve devamli
kuvvet uygulama 6zelligine sahip olduklar1 i¢in tercih edilmistir. Erdem (35) siganlar
tizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda, Er:Y AG lazer ile dekortikasyon islemini uygulayarak
deneysel dis hareketini Sentalloy kapali yay kullanarak gergeklestirmistir. Baloul ve
ark. (74), 10 mm aktivasyon araliginda bu yaylarin sabit ve devamli tekrarlanabilir
kuvvet uyguladiklar: sonucuna ulagsmislardir.

Calismamizdaki dis c¢ekimi ile dekortikasyon isleminin etkilesim olasiligin
minimuma indirmek amaciyla tist 1. kii¢iikk az1 dislerin ¢ekimi ortodontik tedavinin
baslangicinda, kanin distalizasyonundan 6 ay Once gerceklestirilmistir. Hasler ve ark.
(167) tarafindan 22 hasta iizerinde yapilan bir galigmada, yeni c¢ekim boslugu ve
tyilesen eski ¢ekim bosluguna dogru kanin distalizasyonu yapilarak hareket miktar1 ve
ozellikleri karsilastirilmistir. Split-mouth seklinde yapilan ¢alismada once rastgele bir
taraftan 1. kiiciik az1 c¢ekilmistir. Ortalama 86 giin sonra kontralateral kiiclik az1 disi
cekilip, PG retraktor kullanilarak bilateral kanin distalizasyonuna baglanmistir. Kanin
dislerinin yeni ¢ekim yapilan bolgeye, eski ¢ekim bosluklarina gore daha hizli ve bir
miktar daha fazla tipping ile hareket ettigi bildirilmistir. Bu sonucun, yeni ¢ekim
yapilan bolgedeki daha az kalsifiye kemigin oldugu ve bu kemigin daha hizli rezorbe
olabildigini veya kemik rezorbsiyonundan sorumlu hiicrelerin daha fazla miktarda
bulundugu diisiintilmiistiir. Giin'iin (117) yaptig1 tez calismasinda, dis ¢ekiminden kanin
distalizasyonuna baglayana kadar ortalama 3 aylik bir siire¢ gegmistir. Dis ¢ekimden
hemen sonra distalizasyona baslamamasiin sebebini, piezosizyon isleminin dis
hareketine olan etkisini, yeni olusan ¢ekim bosluguna olusabilecek hizli dis
hareketinden bagimsiz inceleyebilmek olarak agiklamuistir. Alikhani ve ark. (93) da
yayinladiklar1 ¢alismada, dis ¢ekimini takiben enflamatuar markirlarda meydana gelen
artisgin, c¢ekim bosluguna hareket ettirilecek disin hareket hizina olumlu etki
edebilecegini, dis ¢ekiminin kemik metabolizmasini hizlandirabilecegini, mikro-
osteoperforasyonlarin etkisine benzer etkileri olabilecegini bildirmislerdir. Aboul-Ela ve

ark. (98) ise caligmalarinda dis ¢ekim protokoliinii su sekilde izlemislerdir; kortikotomi
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islemini uygulamadan kisa bir siire 6nce kontrol taraftaki 1. kiigiik az1 disini, operasyon
sirasinda ise deney taraftaki 1. kiigiik az1 disini ¢ekerek kanin distalizasyonuna
baslamislardir. Calismamizda dis ¢ekimi zamanlamasi, yukarida bahsedilen etkilerin,
yapacagimiz dekortikasyon isleminin sonuglar tizerinde ¢eliskiler yaratmamasi igin,
Alikhani ve ark. (93) izledikleri protokol ile uyumlu olacak sekilde yapilmistir.

Calismamizda tim oOl¢iimler elde edilen al¢i modeller iizerinde yapilmistir.
Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen dislerdeki hareket miktari, ankraj kayiplari,
angulasyon ve inklinasyon degisiklikleri radyografik yontemler ile de dlgiilebilmektedir
(170). Ancak, bu kadar kisa siirede tekrarlanan radyografik kayit i¢in hastalarin
radyasyona maruz birakilmasi, ayrica kanin disinde meydana gelen rotasyon miktarmin
Ol¢iilememesi sebebiyle, ¢alismamizda radyografiye alternatif olarak algr modellerinin
kullanilmasi tercih edilmistir. Molar ankraj kaybinin tespit edilmesinde, ortodontik
tedavi sirasinda morfolojisi stabil kalan palatinal rugalardan yararlanilmistir (148, 170,
171). Hoggan ve Sadowsky (171) yaptiklar1 ¢alismada, palatinal ruganin ortodontik
tedavi sirasinda stabilite agisindan etkilenip etkilenmedigini incelemislerdir. Ust 1.
kiigiik az1 dis ¢ekimli ortodontik tedavi gormiis ortalama 13 yasinda olan 33 hastanin
molar dis hareketi, baslangic ve bitim sefalometrik radyografi ¢akistirmasi ve algi
modeller iizerinde palatinal ruga referans alinarak iki ayr1 yontemle oOlclilmiistiir.
Yapilan incelemeler sonucunda diglerin anteroposterior hareketi, sefalometrik
cakigtirma yoOntemi yerine, palatinal rugalardan faydalanarak giivenli bir sekilde
incelenebildigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Almeida ve ark. (170) 94 al¢i modeli
kullanarak biiyiime sirasinda palatinal ruga stabilitesini inceledikleri ¢aligmada, medial
palatinal ruganin transversal ve anteroposterior diizlemde yapilacak 6l¢iimler i¢in uygun
oldugunu rapor etmislerdir.

Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda deney ve kontrol gruplar arasinda
TO ve T2 zamanlarindaki molar ankraj kayb1 miktar1 acisindan kontrol grubu ile deney
grubu ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur. Bu bulgulardaki dl¢timler
milimetre bazinda ele alindiginda, kontrol grubunun molar ankraj kaybi miktari
0,19+£0,18 mm iken, deney grubunda 0,11£0,11 mm'dir. Calismamiza dahil edilen
bireylerin 2. kii¢iik azi1 ile 1. biiyiik az1 digleri mini-vidalara bagli olmadigindan, bu
miktardaki molar ankraj kaybinin meydana gelmesi klinik agidan kabul edilebilir durum
olarak sayilmaktadir.

Calismamizin kanin distalizasyonu miktarlarina bakildiginda, ilk 3 haftada dis

hareketi miktar1 deney grubunda ortalama 0,73+0,25 mm iken, kontrol grubunda
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ortalama 0,56+0,30 mm olmustur. 6 haftalik siirecin sonuna bakildiginda ise,
transmukozal dekortikasyon grubunda dis hareketi 1,51+0,44 mm, kontrol grubunda
0,93+0,40 mm kadar ger¢eklesmistir.

Giin (117) yaptig1 tez calismasinda, piezosizyon isleminin kanin distalizasyonu
sirasinda dis hareketi hizina olan etkilerini incelemistir ve deney tarafindaki kanin digin
hareketi kontrol grubun dislerine oranla daha fazla oldugunu gostermistir.
Distalizasyona baglanacagi seans dahil olmak iizere, her 2 haftada bir olmak tizere 10
hafta boyunca 6 kez iist ¢ene Olgiileri alinarak al¢ir modellerine doniistliriilmiistiir.
Yapilan ol¢iimler sonucunda, 10 haftalik kanin distalizasyonu miktarinin piezosizyon
grubunda toplam 3,11 mm iken, kontrol grubunda 2,11 mm oldugu bildirilmistir.
Calismanin 6. haftasina denk gelen dl¢limlerine bakildiginda, piezosizyon grubundaki
2,07+£0,64 mm olan dis hareketi miktari, kontrol grubunda 1,22+0,48 mm olmustur. Bu
degerler, bizim caligmamizdaki deney ve kontrol gruplarinin 6. haftadaki degerler ile
uyumluluk gosterse de, bir miktar fazla oldugu ag¢iktir. Bunun sebebinin, dis ¢ekimini
takiben kanin distalizasyonuna baslama zamanlarindaki farkliliktan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Giin, dis ¢ekimini takiben 3 ay sonra kanin distalizasyonuna baglarken,
bizim ¢alismamizda dis hareketine 6 aylik bir siire sonra baslanmistir. Bununla birlikte,
kanin distalizasyonu icin kullanilan mekaniklerin baglanma noktalar1 farklidir; bu
calismada kapali yaylar mini-vidadan kanin braketinin hook'una baglandigindan,
meydana gelen kuvvet vektoriinden otiirli dislerde tipping miktarinin daha fazla
meydana gelme olasilig1 mevcuttur.

Aksakalli ve ark. (101), 10 hasta iizerinde benzer sekilde piezosizyon islemi ile
kanin distalizasyonunu gerceklestirdikleri ¢calismada, deney grubunda 1. ayda ortalama
1,53 mm, kontrol grubunda ise 0,78 mm dis hareketi meydana gelmistir. Bu degerler 2.
ayda deney grubu i¢in ortalama 2,90 mm iken, kontrol grubunda ortalama 1,73 mm
olmustur. Arastirmacilar aymi zamanda kanin distalizasyonu sonrasi transversal
degisimleri degerlendirdiklerinde, piezosizyon isleminin herhangi bir etkisi olmadigini,
transversal genisligin degismedigini bildirmislerdir.

Alikhani ve ark. (93), kanin distalizasyonu sirasinda dis hareketini hizlandirmak
amactyla yaptiklar1 mikro-osteoperforasyon islemini takiben 28 giin sonra dis hareketi
miktarin1 dlgtiiklerinde, deney grubundaki hareketin kontrol grubuna nazaran 2,3 kat
kadar daha hizli gergeklestigini rapor etmislerdir. Ayni zamanda, DOS sivilarin

incelemeleri sonucunda, dekortikasyon grubunda kemokin ve sitokin gibi osteoklastik
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aktiviteden sorumlu kimyasallarin miktarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu
da bildirmislerdir.

Aboul-Ela ve ark. (98) 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, Sinif II Div 1.
malokliizyonuna sahip 13 bireyin, daha 6nce bahsedilen ¢ekim protokolii uygulanarak
deney tarafindaki kanin distalizasyonu kortikotomi ile desteklenmistir. Wilcko ve
ark.'min (30, 82, 83) kullandiklar1 teknigine benzer yaklasimla mukoperiostal flep
kaldirilarak, lateral disinden 1. kiiglik azmin ¢ekim bosluguna uzanan kortikal
perforasyonlar uygulandiktan sonra bilateral kanin distalizasyonuna baslanmistir.
Bireylerin 4 aylik takibi sonucunda, kortikotomi uygulanan taraftaki dis hareket miktari
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olmustur. Ilk ay
deney grubundaki dis hareketi ortalama 1,89 mm iken, kontrol grubunda 0,75 mm, 2.
ayda kortikotomi grubuna 1,83 mm, kontrol grubunda 0,86 mm, 3. ayda ise bu hareket
miktar1 deney grubu i¢in 1,07 mm ve kontrol grubu i¢in 0,93 mm olurken, 4. ayda iki
grubun da dis hareket miktar1 neredeyse esitlenmis olarak, kortikotomi grubuna 0,89
mm kontrol grubuna 0,85 mm olmustur. Kanin distalizasyonunun dis ¢ekiminden
hemen sonra baslatildig1 ve Giin'in (117) ¢alismasindaki gibi kanin diglerindeki kuvvet
uygulama vektorii géz 6niinde bulundurularak sonuglara bakildiginda, calismamizdaki
deney grubunun dis hareketinin anlamli derecede daha hizli gergeklestigi ve bu sonucun
flep kaldirmaksizin yapilan bir islem ile elde edilmesi miimkiin oldugu goriilmektedir.

Erdem (35) 2012 yilinda Sprague-Dawley siganlari iizerinde yaptigi tez
calismasinda, Er:YAG lazer kullanarak molar disin g¢evresine 3 adet olmak iizere
uyguladig1 dekortikasyon isleminin dis hareketine olan etkilerini incelemistir.
Calismanin sonucunda, deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna gore belirgin
artis gozlenmistir ve transmukozal yaklasimla uygulanan dekortikasyon isleminin
kemik remodeling'i sirasinda olumlu bir katki saglayacagi ve buna bagh olarak da dis
hareketini hizlandirabilecegi sonucuna ulasilmustir.

Baloul ve ark. (74) yaptiklar1 ¢alismada, selektif alveoler dekortikasyon iglemi
sonucu deney grubunda; dis hareketinde, osteoklastogenezisi destekleyen osteoklastlar,
M-CSF, RANKL, OPG, kalsitonin reseptorii, tartrate direncli asit fosfataz 5b, cathepsin
K miktarlarinda belirgin artis meydana gelmistir. Bununla birlikte osteoblastik
hiicrelerin RNA markerlar1 ile anabolik aktivitenin arttigi izlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda alveoler dekortikasyon isleminin kemik remodeling'ini ve dolayisiyla dis

hareketini hizlandirdig1 sonucuna varilmistir.
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Calismamizin sonuglari; Alikhani ve ark. (93), Wilcko ve ark. (82), Baloul ve
ark. (74) Giin (117), Erdem (35), Aksakalli ve ark. (101), Aboul-Ela ve ark. (98)
tarafindan yapilan, kortikotomi ile birlikte uygulanan dis hareketinin konvansiyonel dis
hareketine gore anlamli derecede daha hizli oldugu sonucuna varan c¢alismalar ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC

Manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon islemi ortodontik dis

hareketi hizlandirilmasinda etkili bir yontemdir.
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EK 1: ETiK KURUL ONAYI
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon isleminin
dis hareketine olan etkilerinin klinik olarak incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2015/46-Rev/2

5 ETIK KURULUN ADI I.U. Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= = =
% E ACIK ADRESI: 1.0. Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=
§ = TELEFON 4142020-30326
&}
== FAKS 4142564
= = - o
V. .edu.
i\ E-POSTA disheketikkurul@istanbul.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU . )
ARASTIRMACI Prof. Dr. Fulya Ozdemir
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR'SORUMLY” [T, ¢, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
ARASTIRMACININ coi
BULUNDUGU MERKEZ | Anabilim Dalx
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI =
DESTEKLEYiC] -
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
a destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI 3
= FAZ 1
= O
E FAZ2 O
‘g FAZ3 O
;A FAZ4 a
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag galismasi ]
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmas: O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans m]
degerlendirme ¢aligmalari
ilag digi klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER % O =% ULUSLARARASI []
Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu
-
Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmaldir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon isleminin
dis hareketine olan etkilerinin klinik olarak incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/46-Rev/2
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j S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uye tam sayisiin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.

= lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan /gal lar igin Tarkiye llag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin al kmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar:

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | PROF. DR. FARUK HAZNEDAROGLU

Unvani/Adyv/Soyad Ul:;:::'k Kurumu Cinsiyet An’i:;;::j“ dle Katihm * imza
: 1.U. Dis Hekimligi
Tt Endodonti i
Prof. Dr. Faruk | 5 Fakiliesi(BASKAN) EX |KO |eO |ux |EX |u
; 1.U. Dis Hekimligi . i |
Prof. Dr. Gamze Aren Pedodonti Fakiltesi(BASKAN Y.) EO (KX EO [ HX EX HE3
Prof. Dr.Levent Ertugrul Fizyoloji 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi | E X KO [EO |Hx |EO |ux -
Prof. Dr Mustafa Demirci Dis Hastahklart | 1.U. Dis Hekimligi 5
ve Tedavisi Fakiiltesi BX KO |ED | X EQ | ux
Prof. Dr ilknur Ozcan Agiz, Dis ve L.U. Dis Hekimligi
Gene Fakilltesi EQ (kx [EO [HX [EX |[HDO
Redyolojisi __
Prof. Dr.Funda Yalgin Periodontoloji :,';Jk'ﬁri)tg;{"k'm“g' EO (kX [EO [Hx [EXx |[HO :
Prof. Dr.Nil Cura . 1.U. Dis Hekimligi y
Ortodonti Fakiltesi EQO |KXx EQO | HX EX H[O )
Prof. Dr.Fatma Giilbahar Igik Protetik Dig 1.U. Dig Hekimligi
Tedavisi Fakilltesi ED |xx |0 |uX |EX |HDep
Agiz, Dis-Cene FTY T 4 oo T
Dog. Dr. Yusuf Emes Hastaliklari :_;;Jl;,?‘s Hekimligi EX (kO |eOd |ux |ex |nu _\V4
Cerrahisi ltesi

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu
I

Not: Etik kurul bagk i) yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Manuel dril frez ile yapilan transmukozal dekortikasyon isleminin
dis hareketine olan etkilerinin klinik olarak incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2015/46-Rev/2

Op. Dr. Ahmet Kocakugak Genel Cerrah S.B Haseki Egitim EX KO |EO |Hx |EO |Hx A
Y.Dog.Dr. Pembe Cagatay T 1.U. Saglik Hizmetleri 2

Biyoistatistik Mes.Yiik Okulu EO | kX EO |HX |EX Hg
Y.Dog.Dr.Giiglii Akyiirek Hukuk MEF.U.Hukuk Fak EX |kO |ed |ux |Ex |HO )
Y.Dog.Dr.Ecz. Zeliha Pala Kara Farmakoloji 1.U.Eczacilik Fakiltesi EO | Kx EO |HX [EO |HX
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&/

*:Toplantida Bulunma
Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu
Imza:

Not: Etik kurul bagk

yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ortodontik tedavi sirasinda dislerinizin ne hizla ilerledigini inceleyen bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Manuel Dril Frez ile Yapilan Transmukozal
Dekortikasyon Isleminin Dis Hareketine Olan Etkilerinin Klinik Olarak

Incelenmesi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi onermekle birlikte, katilimin goniilliiliik esasina
dayandigim1 ve sizi bilgilendirmemizin sonrasinda katilip katilmamakta serbest
oldugunuzu belirtmek istiyoruz. Bu bilgileri okuduktan sonra arastirmamizda yer almak
isterseniz liitfen formu imzalaymiz. Arastirmayr kabul etmemeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle calisma programindan c¢ikarilmaniz veya c¢ikmaniz halinde,

hastaliginiz ile ilgili tedavide bir aksama olmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmanizin nedeni dis c¢ekimli bir ortodontik tedavi goriiyor
olmanizdir. Tedavinin asamalari; planlanan dislerin ¢ekimi (iist sag ve sol birinci kiigiik
az1 disleri), dislerin seviyelenmesi ve ¢ekim bosluklarinin kapatilmasindan ibarettir.

Calismamizin amaci, bosluk kapama asamasinda dekortikasyon, yani ¢ekim yapilmis

olan bolgeyi uyusturduktan sonra diseti tizerinden ince uclu (1,2 mm capinda) bir el

aleti_ile kemiginizde centikler olusturarak dis hareketinizin hizlandirilmasin

saglamaktir. Degerlendirilecek bireylerin klinik muayene ile belirlenecek olan iist sag
veya st sol ¢ekim bosluguna dekortikasyon islemi uygulanacak ve ardindan iki tarafa
da bosluklar1 kapamaya yonelik rutin olarak kullanilan mini vida destekli mekanikler
uygulanacaktir. Arastirmamiz siiresince hastalarimizdan dekortikasyon seansi dahil
olmak iizere ii¢ haftalik zaman araliklari ile toplamda 3 defa agiz i¢i Slgiileri alinarak
sert al¢1 ile dokiilecektir. Elde edilen algr modeller iizerinde Ol¢iimler yapilarak,
transmukozal dekortikasyon isleminin dis hareketine olan etkileri incelenecektir.
(Dekortikasyon isleminin uygulanmadigi bolgede dis hareketinde herhangi bir

yavaglama s6z konusu olmaksizin dogal hizda gergeklesecektir).

Eger arastirmaya katilmaya karar verirseniz Dt. Nigora AZIMOVA tarafindan

uygulamaniza baslanacaktir. Kayitlardan elde edilen goriintiiler ve bilgiler kimliginiz

-----
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kullanilabilir. Bu amaglar disinda kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarina

verilmeyecektir.

Aragtirma ortalama 3 ay igerisinde 15 hastanin katilimi ile tamamlanacaktir. Arastirma
sonucunda dekortikasyon isleminin dis hareketinin hiz1 {izerine ne kadar etkili oldugu
belirlenecektir. Arastirma nedeniyle ve siiresince herhangi bir problem ile
karsilastiginizda Dt. Nigora AZIMOVA’ya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Bagdat Cad. N0:238-Goztepe adresinden (Tel: 0216
363 6044, dahili No: 6255) veya 0538 239 9636 numarali telefon ile ulasabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginizde sizden herhangi ek bir iicret talep edilmeyecek

ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar1 okudum.
Arastirmaya yonelik okudugum bilgiler bana sozlii olarak da ifade edildi ve bu
konu ile ilgili merak ettigim sorularim Dt. Nigora AZIMOVA tarafindan
yamitlandi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman arastirmadan
gerekeeli veya gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

So6z konusu arastirmayi hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN/

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELi VEYA
VASININ

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Tarih

Imza
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ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Tarih

Imza

RIZA ALMA iSLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Tarih

Imza
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